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Coumnte Zalntatmöe einst nnS jetzt. 

Vortrag als Einleitung seiner Vorlesungen über conservierende 
Zahnheilkunde, gehalten von Hofzahnarzt Dr. 0. Walkhof , 
Lehrer am zahnärztlichen Institut der Universität in München. 

Meine Herren! 

Der Theil der Zahnheilkunde, welcher uns in den 
kommenden Stunden beschäftigen soll, ist scheinbar neben 
dem rein wissenschaftlichen der jüngste unseres Faches. Es 
ist nicht zu leugnen, dass die Thätigkeit unserer alten Vor¬ 
gänger im Wesentlichen entweder in der Behandlung der 
Mundkrankheiten, welche zumeist von Zähnen ihren Ursprung 
nehmen, bestand— die Zahnextraction spielte viele Jahrhunderte 
lang als nahezu einzige Therapie der Zahnkrankheiten die 
grösste Rolle—oder die alten Zahnärzte führten den Ersatz der 
verloren gegangenen Zähne aus und suchten auf diese Weise 
ihren Mitmenschen zu nützen. Es ist aber bis auf den 
heutigen Tag noch nicht gelungen, unsere prothetische Technik 
so auszubilden, dass der künstliche Zahnersatz in grösserem 
Umfange den natürlichen Zähnen gleichkommt. Das haben 
gewiss schon die alten Zahnärzte, besonders aber ihre Patienten, 
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heraus gefühlt, und wenn auch die heutigen Ansprüche beider¬ 
seits in Bezug auf die Leistungen bedeutend erhöht sind, so 
müssen die uns überlieferten Methoden der Zahnextraction und 
des Zahnersatzes im Allgemeinen zu den unangenehmsten 
Dingen des menschlichen Lebens gehört haben. Nun haben 
schon einzelne Zahnärzte des Alterthums schüchterne Versuche 
gemacht, eine conservierende Behandlung erkrankter Zähne 
einzuführen. Leider existiert noch keine ausführliche Geschichte 
der Zahnheilkunde, welche die Leistungen der Zahnärzte auf 
diesem Gebiete bis auf die Neuzeit genügend berücksichtigt. 
Und doch wäre eine solche sehr lehrreich. Man ist gezwungen, 
aus älteren zahnärztlichen Werken die Daten zusammen zu 
tragen und ich empfehle Ihnen zu diesem Zwecke die aller¬ 
dings seltenen Bücher von Linderer und Carabelli, 
Geist-Jacobi. Kein geringerer als Göthe hat einmal 
den Ausspruch gethan, dass derjenige Mann sein Fach nicht 
vollständig verstehen könne, welcher die Geschichte desselben 
nicht kenne. Ich beabsichtige nicht, Ihnen in dieser Vor¬ 
lesung über conservierende Zahnheilkunde, welche vorwiegend 
praktischen Bedürfnissen Rechnung tragen soll, eine aus¬ 
führliche Geschichte der Zahnheilkunde vorzutragen. Dennoch 
wird eine solche Betrachtung, wenn auch nur als Skizze für 
jeden lehrreich sein, zumal wir sehen werden, dass unsere 
Altvorderen schon manches angedeutet, ja angewandt haben, 
was wir jetzt noch ausführen Das gilt nicht allein für die 
conservierende Behandlung der Zähne, sondern für unseren 
jüngsten und schwächsten Theil unserer Zahnheilkunde, nämlich 
für die Prophylaxe. Anderseits werden Sie aber auch aus 
diesen geschichtlichen Skizzen ersehen, welche Bahnen wir 
gehen müssen, um den Zweck unserer Thätigkeit, 
unseren Mitmenschen nach Möglichkeitzunützen, 
zu erreichen, indem wir die bisher gemachten Fehler um¬ 
gehen und unsere wissenschaftliche und praktische Ausbildung 
jenem idealen Gesichtspunkte thunlichst anpassen. Dann wird 
die conservierende Zahnheilkunde zu ihiem Recht kommen, 
nämlich ein wichtiger Bestandteil der wirklichen Medicin 
zu sein. 
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Griechische Cultur brachte der Menschheit die Heilkunde. 
Der Begründer der letzteren, Hippokrates 456 v. Chr., kann 
auch als derjenige der Zahnheilkunde angegeben werden. Ausser 
verschiedenen Besserungen über die Therapie stammen von ihm 
ebenso die ersten Vorschriften der Prophylaxe und Kosmetik. 
Den üblen Geruch aus dem Munde suchte er durch ein Zahn¬ 
pulver und einen aromatischen Weinaufguss zu bessern. 
Wackelnde Zähne befestigte er an ihren festen Nachbarn mittels 
Gold- oder Seidenfäden. Jahrhunderte vergiengen jedoch, bis 
grössere, uns bekannte Fortschritte gemacht wurden, und erst 
der Römer Gelsus, welcher um Christi Geburt lebte, berichtete 
uns über seine Versuche, selbst schmerzhafte Zähne noch zu 
erhalten. Hauptsächlich verwandte Celsus Arzneimittel, welche 
in Form von Decocten als Mundwasser von ihm verabreicht 
wurden. Aeusserlich wurden warme Umschläge von Mehl und 
Feigen bis zur Eiterbildung gemacht. Diese Therapie hat sich 
im Volke bis auf den heutigen Tag erhalten. Eventuell machte 
Celsus einen Einschnitt in das Zahnfleisch, öffnete den Abscess 
und schabte den kranken Knochen ab. Scharfe Spitzen und 
Ecken cariöser Zähne nahm er ebenso fort, wie die miss- 
farbigen und schwarzen Flecken an den Zähnen. Wir sehen 
hier die ersten Anfänge der conservierenden Zahnheilkunde 
und zwar von Methoden, welche noch im 19. Jahrhundert von 
den Zahnärzten ausgiebig angewandt wurden. Das „Ausfeilen“ 
hat sich noch bis in die letzten Jahrzehnte in verschiedener 
Formerhalten. Allmählich suchte man sich nun auch über die 
Entstehungsursache hohler Zähne eine Theorie zurecht zu legen, 
und es war Scribonius (43 n. Chr.), welcher durch Räucherungen 
in den hohlen Zähnen befindliche Würmer zu vertreiben glaubte. 
Offenbar hat derselbe jedoch schon mehr seiner Hände Arbeit 
als den therapeutischen Massregeln vertraut. Denn auch Scri¬ 
bonius suchte wie Celsus mittelst eines scharfen Meisseis 
die cariöse Zahnsubstanz wegzunehmen und sagt dabei, dass es 
ohne Schmerz und Schaden für den Zahn möglich sei. Zum 
erstenmale wird hier der heute noch gebräuchliche Zahnstocher 
erwähnt. Die damalige hohe römische Cultur hatte aber nicht 
nur auf das Schlechtwerden der Zähne, sondern dementsprechend 
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auf die Leistungen der Zahnärzte wesentlichen Einfluss. So 
sehen wir, dass Andromachus zuerst eine Composition von 
Harzen zum Ausfällen hohler Zähne benützte undArchigenes 
Zähne, welche schmerzten, mittelst eines Trepans bis zur Pulpa 
anbohrte, eine Operation, welche vor 50 Jahren von Hullihen 
neu erfunden wurde. Etwa 100 Jahre später finden wir bei 
Galen die ersten Anfänge der Diagnostik. Galen machte seine 
Beobachtungen zuerst an seinem eigenen Leibe und schilderte 
die Pulpaentzündung mit consecutiver Periostitis folgender- 
massen: r In einem schmerzenden Zahne fühlte ich deutlich 
das Pulsieren, so wie es bei Entzündungen weicher Theile der 
Fall ist. Ich wunderte mich, dass auch ein Zahn sich entzünden 
könne. Als ich aber wieder einmal an Zahnschmerzen litt, 
fühlte ich deutlich, dass nicht der Zahn selbst, sondern das 
entzündete Zahnfleisch daran Schuld sei. Durch beide Arten 
des Schmerzes weiss ich genau, dass der eine seinen Sitz im 
Zahnfleische, der andere im Zahn hatte.“ Des Andromachus 
Mischung zum Ausfällen hohler Zähne wandte Galen häufig an. 
Zu dieser Zeit tauchten auch die ersten Mittheilungen über das 
Füllen der Zähne mit Blei auf. Galen schreibt sich auch die 
Erfindung der Feile zu, welche den Meissei beim Entfernen 
der scharfen Ränder hohler Zähne wesentlich unterstützen solle. 
Der Zerfall des Römischen Reiches und die Zerstörung seiner 
Cultur liess auch die Zahnheilkunde für Jahrhunderte keine 
Fortschritte machen. Ganz besonders betraf dies die con- 
servierende Behandlung der Zähne und wir sehen erst wieder 
um das Jahr 1000 herum die Leistungen der Zahnärzte etwa 
auf die Höhe kommen, wie in der Glanzperiode römischer 
Cultur. Bis zu diesem Zeiträume sind eigentlich nur die pro¬ 
phylaktischen Bemerkungen von Wert, welche Paul von 
Aegina 636 machte und die auch heute noch allgemeine 
Geltung haben. Derselbe verbot wohl in Rücksicht auf den Zucker¬ 
gehalt den Genuss trockener Feigen und sehr kalter Speisen. 

Ganz besonders warnte er vor dem Aufbeissen harter 
Körper und empfahl nach jeder Mahlzeit die sorgfältigste 
Reinigung des Mundes. Aber erst mit den arabischen Aerzten, 
welche zugleich mit dem Muhamedanerthum ihren Einzug in 
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Europa hielten, sind weitere Fortschritte zu constatieren. 
Muhamed Arrasi, am Ende des 10. Jahrhunderts lebend, hat 
eine grosse Zahl von Mitteln hinterlassen. Bei exulceriertem 
Zahnfleische brauchte er sogar schon die arsenische Säure als 
Aetzmittel äusserlich, also das wichtigste Medicament, welches 
wir noch heutzutage für die Zerstörung der Pulpa anwenden. 
Zahnpulverformeln hat er eine grosse Zahl hinterlassen. Gegen 
fortschreitende Garies der Zähne liess er die Höhle des Zahnes 
mit Mastix und Alaun ausfüllen. Sein College und Landsmann 
Hali Abbas (f 994) brannte die Höhle eines cariösen, sehr 
schmerzenden Backenzahnes durch metallene Röhrchen aus, 
in welche er rothglühende Nadeln bis zum Erkalten wiederholt 
einschob. Dieses Ausbrennen der Zähne hat noch bis zur Ein¬ 
führung der Antisepsis in die Zahnheilkunde eine grosse Rolle 
gespielt und die Behandlung kranker Pulpen mit Galvanokaustik 
war nur eine Verbesserung der alten Methode. Serapi on (1002) 
liess bei Zahnschmerz Opium in die Höhle des cariösen Zahnes 
einführen. Wir sehen hier zum erstenmale die Anwendung eines 
localen Anästheticums in der conservierenden Zahnheilkunde. 
Ueber ähnliche Methoden berichten Ebn Sina und Albucasis 
(f 1122). Mit dem Zurückfluthen des Muhamedanerthums ver¬ 
schwanden auch die Lehren der arabischen Zahnärzte und 
wieder vergiengen Jahrhunderte, bevor nennenswerte Ver¬ 
besserungen auf dem Gebiete der conservierenden Zahnheil¬ 
kunde gemacht wurden. 

Peter de la Ger lata (1380) beschrieb zunächst den 
Zahnstein oder, wie er zuerst und bis auf den heutigen Tag im 
Volke genannt wurde, den Weinstein, welchen er für ein Haupt¬ 
merkmal der Verderbnis der Zähne ansah. Er entfernte denselben 
mit einem Scalpell oder mit der Feile. Hier tritt uns zum ersten¬ 
male das Reinigen der Zähne, wenn auch in sehr roher Form, 
entgegen. Gariöse Stellen vergrösserte er, damit sich darin 
nicht so leicht Speisenreste anhäufen könnten. Joh. Arculanus 
(f 1484) war jedenfalls einer der Pionniere der conservierenden 
Zahnheilkunde. Einerseits bohrte er den Zahn mit einem kleinen 
Perforatorium an, damit das Gauterisieren besser stattfinden 
könne. Es entspricht das genau unserer heutigen Anschauung, 
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dass man im Allgemeinen die erkrankte Pulpa freilegen muss, 
wenn man dieselbe zerstören will. Seine zweite grosse Ent¬ 
deckung ist das Goldfüllen mittelst dünner geschlagener 
Blättchen, eine Methode, welche noch heute einen Grundstein 
für die conservierende Zahnheilkunde bildet. 

Arculanus befand sich auf einem weit wichtigeren Wege, 
die Zähne seiner Mitmenschen zu erhalten, als der hochgelehrte 
Professor Alex. Benedetti (1506). Er und viele Zeitgenossen 
sind von dem fürchterlichsten Aberglauben erfüllt. Alle mög¬ 
lichen Mittel zur Gonservierung werden angewandt, z. B. em¬ 
pfahl Benedetti Schildkrötenblut, um jährlich einmal damit die 
Zähne zu reinigen. Gegen die Würmer in den Zähnen gibt er 
noch ausser dem Samen des weissen Bilsenkrautes, der Zwiebel, 
des Lauches, der zu kauenden Wegerichwurzel, des in Essig 
gekochten Chelidoniums, des Saftes der Blätter der Centauren 
oder des Pfirsichbaumes, auch noch — wie ich glaube, von 
allen Mitteln als bestes — den Brantwein an. Bei Anwendung 
der vielen Medicamente beobachtete Benedetti den ersten Todes¬ 
fall nach Anwendung eines localen Anästheticums, nämlich durch 
Opium. Der berühmte französische Wundarzt Ambr. Pare 
(1582) erzählt dann in seinem Werke von einer Dame, welche 
sich ihren verlorenen Zahn durch einen, welcher ihrer Kammer¬ 
jungfer frisch ausgezogen war, ersetzen liess. Um einen gesunden 
Nebenzahn zu schonen, feilte Pare den cariösen Zahn so weit 
weg, dass er mit den gesunden in keiner Berührung mehr 
stand. Wir sehen hier die Anfänge der Transplantation und der 
permanenten Separation, Operationen, welche noch in den 
letzten Jahrzehnten ausgeführt wurden. Peter Forest (f 1597) 
hält alles Süsse, insbesondere Zucker, für die Zähne äusserst 
verderblich. Er weist auf die schlechten Zähne der Apotheker 
hin, „die sich dieses Verderben durch ihr häufiges Schlecken 
der Säfte und Syrupe anzögen“. Nach Jahrhunderten hat man 
diese alte Beobachtung bei Gonditoren und Bäckern wiederum 
gemacht und beschrieben. Den um 1620 lebenden Fabricius 
ab Aquapendente kann man als den Vater der heutigen Pulpa¬ 
behandlung ansehen. Den Weinstein an den Zähnen entfernte 
er mittelst dünner Instrumente, welche er für wohlhabende 
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Patienten aus Silber anfertigen liess. Man fieng also an, auf 
die Ausstattung des Instrumentariums schon einen Wert zu 
legen. In tief cariöse Zähne brachte er durch ein silbernes 
Röhrchen einige Tropfen Schwefelsäure. Wir haben hier somit 
den Vorläufer der jetzt von Gal Iah an erfundenen Schwefel- 
säurebehändlung vor uns. Dann erst brannte Fabricius sie 
mit dem Glüheisen, worauf die Höhlung mit Gold ausgefüllt 
wurde. Von . diesem Zeitpunkte an sehen wir überhaupt eine 
rationellere Beobachtung der Zahnkrankheiten seitens der 
Zahnärzte erfolgen. Mit der alten Theorie, dass Würmer die 
Zähne zerstören, brach Hollerius (1600) vollständig. Er wies 
nach, dass es nur Theilchen des brennenden Bilsenkrautes seien, 
welche bei der Ausräucherung der Würmer fortflögen. Cornelius 
van Soolingen (1686) empfahl zur Ausfüllung hohler 
Zähne einen Kitt aus Mastix und Terpentin, und zum Feilen 
cariöser Zähne Kugeln, wie sie die Instrumentenmacher schon 
zu damaliger Zeit zum Ausdrehen von Höhlungen verwandten. 
Wir sehen hier zum erstenmale die Anwendung von Fraisen, 
wie wir sie noch heute bei unseren Operationen, allerdings 
durch die Bohrmaschine in Bewegung gesetzt, anwenden. 
P. Dionis (tHl8) leugnete die Existenz der Würmer in den 
Zähnen ganz ab. Dieser Zahnarzt legt vor allem auf eine 
grosse Handgeschicklichkeit und Uebung bei den Zahn- 
Operationen den grössten Wert. Das Instrumentarium der 
Zahnärzte wurde jetzt immer handlicher, theilweise sogar 
luxuriös. Für vornehme Patienten z. B. gebrauchte Dionis 
schon Instrumente aus Gold. Seine Gedanken über conser- 
vierende Zahnheilkunde sind durchaus richtig; er meint: Die 
Erhaltung der Zähne ist keine kleine Aufgabe für den Zahn¬ 
arzt. Dem weiteren Verderben der Zähne müssen so bald als 
möglich Schranken gesetzt werden. Die eben sichtbare Garies 
schabt Dionis deshalb sofort ab; befindet sie sich zwischen 
zwei sich berührenden Zahnflächen, so wird durchgefeilt, die 
Caries auf der Kaufläche wird mittelst eines kleinen Pinsels 
durch einen Tropfen Vitriolöl cauterisiert. Da stark cariöse 
Zähne sehr unbequem sind, beim kalten Trinken schmerzen 
und einen üblen Geruch verursachen, so füllt Dionis sie mit 
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Gold- oder Silberblättchen aus. Er erlebte dabei aber leicht 
Misserfolge und rieth, ein der cariösen Zahnhöhte entsprechendes 
Gold-, Silber- oder Bleistückchen einzubringen. Wir finden 
hier somit schon die ersten Anfänge unserer Einlagearbeiten. 

Im Anfänge des 18. Jahrhunderts erschien nun von 
Peter Fauchard in Paris ein grosses Werk über Zahnheil¬ 
kunde, welches den Grundstein derselben für lange Zeiten 
bildete, und die Franzosen an die Spitze brachte. Fauchard 
bildete vor allen Dingen das Instrumentarium noch weiter aus. 
Er gibt acht Arten von Feilen an, um die Caries von den 
Zähnen zu entfernen. Zum Trepanieren, aber auch zum Ausbohren 
cariöser Zähne hatte Fauchard schon eine Bohrmaschine, 
allerdings primitiver Art. Es war ein Drehbohrer, welcher ver¬ 
schiedene Bohrer aufnehmen konnte und durch einen sogenannten 
Fiedelbogen, wie ihn noch heute die Uhrmacher gebrauchen, 
bewegt wurde. Auch zum Füllen hatte Fauchard schon 
verschiedene Instrumente, eines davon war keilförmig, das zweite 
mehr ein Schuhstopfer und ein drittes, um distale Höhlen er¬ 
reichen zu können, gebogen. Das Gold findet er zum Plombieren 
minder zweckmässig, als das Blei und Zinn, theils seines hohen 
Preises wegen, theils weil es sich nicht so gut an die Ungleich¬ 
heiten der Höhlung anschliesst und nach denselben formt. 
Feines Zinn aber zieht er dem Blei wegen der Schwärzung und 
kürzeren Haltbarkeit des letzteren vor. Der Professor der Chirurgie 
in Helmstedt, Heister (1750), welchem wir das noch heute 
im Gebrauche befindliche Heister’sche Speculum verdanken, 
reinigte cariöse Zähne mit nadelförmigen Instrumenten und 
füllte dann mit Mastix, Gold- oder Silberfolie oder Stückchen 
Blei. Er war der Vorläufer der antiseptischen Behandlung der 
Zähne. Cariöse Molaren, welche nicht genügend gereinigt werden 
konnten, wurden von ihm mit Nelken-, Zimmt- oder Guajacöl 
behandelt, Medicamente, welche noch in neuester Zeit wieder 
zu Ehren gebracht sind. Heister erwähnt, dass durch diese 
ätherischen Oele „die Unreinigkeiten zerstört und die Schmerzen 
gemildert würden“. Hirsch (1770) nahm zur Ausfüllung hohler 
Zähne Zinn, oder eine Steinmasse, bestehend aus einem Kitte 
von Terpentin und ungelöschtem Kalk, mit Leinölfirniss an- 
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gemacht. Er verwirft die ältere Zusammensetzung aus gleichen 
Theilen Pech und ungelöschtem Kalk mit Gocosöl zur Paste 
gemacht und solange geklopft, bis sie sich in Faden ziehen lässt. 
Wir erkennen hier die Vorläufer unserer plastischen Füllungs¬ 
materialien, speciell der Gemente. Im Uebrigen brachte das 
18. Jahrhundert für die conservierende Zahnheilkunde wenig 
Neues. Das Hauptaugenmerk der Zahnärzte war immer noch 
mehr auf den Ersatz der Zähne gerichtet. Erst das 19. Jahr¬ 
hundert zeitigte ungeahnte Fortschritte. Zuerst waren es die 
französischen Zahnärzte, welche dieselben brachten. Delabarre 
empfahl im Jahre 1815 die Feile zur Trennung jener Zähne, 
welche eben von der Caries ergriffen sind. Wenn aber der zu 
feilende Zahn tief von der Caries ergriffen sei, so mache die 
Feile, indem sie das Gute und Schlechte des Zahnes weg¬ 
nähme, eine zu grosse Oeffnung, die auch nach vorn zu 
sichtbar sei und oft nicht einmal alles cariöse Zahnbein 
entferne. Deshalb verwandte Delabarre zugespitzte und 
verschieden gekrümmte, gut gehärtete Zahnmeissei, womit 
er die labiale Schmelzschicht so viel wie möglich schont, 
und die cariösen Theile von rückwärts ganz entfernt. Es 
waren das die Anfänge unserer heutigen Schmelzmesser, wie 
wir sie speciell für die Eröffnung der Höhlen und Formierung 
der Schmelzränder noch ausgiebig anwenden. Mittelst dieser 
Meissei soll die Operation schneller vor sich gehen und weniger 
schmerzhaft sein. Schmerzhafte Zähne cauterisierte Delabarre 
entweder, um den Nerv zu zerstören oder um der Caries ein 
Ziel zu setzen und sie, wie er sagt, auszutrocknen. Entweder 
wurde zu diesem Zwecke ein spitzes Instrument rothglühend 
gemacht und schnell in die Pulpa hineingefahren, oder es 
wurden gleiche Theile Höllenstein und essigsaures Blei in 
die cariöse Höhle gebracht und damit die Pulpa, wie noch 
heutzutage mit Arsen, abgeätzt. Oder Delabarre fuhr sehr 
schnell mit einer kleinen silbernen Sonde oder einer Wild¬ 
schweinsborste — Vorläufer unserer Nervnadeln — in die 
Pulpa. Endlich machte Delabarre die ersten Pulpaüber- 
kappungen, indem er ein kleines convexes Goldblättchen als 
Deckel über die entblössten Nerven bringt und dann erst 
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darüber plombiert, in der Absicht, den Nerv vor allem Druck 
zu sichern. Gleichzeitigerfand Darcet eine Masse zum Füllen 
der Zähne, welche aus acht Theilen Wismuth, fünf Theilen 
Blei und drei Theilen Zinn bestand und schon bei der Siede¬ 
hitze des Wassers schmilzt. Sie wurde von Regnart häufig 
angewandt, derselbe fand aber alsbald, dass sie bei der An¬ 
wendung mittelst des heissen Eisens in sphärischer Gestalt 
zusammenschmolz und diese Form auch behielt. Die Höhle 
war somit nicht gehörig ausgefüllt und in der Zahnhöhle 
selbst wurden beim Schmelzen des Metalles lebhafte Schmerzen 
verursacht. Deshalb mischte Regnart zu zehn Theilen der 
Darcet’schen Masse einen Theil Quecksilber. Damit wurde 
zum erstenmale das Amalgam in die zahnärztliche Praxis ein¬ 
geführt. Dasselbe hat zwar bis auf den heutigen Tag eine 
ungeheure Verbreitung gefunden; bald traten jedoch Ver- 
thehiiger der alten Goldfüllungen auf, welche das Gold für 
das beste Fullungsmaterial erklärten, alle übrigen aber geradezu 
verdammten. Die Zeit hat ergeben, dass wir heutzutage noch 
kein ideales Füllungsmaterial besilzen. Und wenn wir auch 
jenen Standpunkt als einseitig beurtheilen müssen, so kann 
doch nicht geleugnet werden, dass Jene irrige Ansicht, jeder 
Zahn, welcher überhaupt noch gefüllt werden könne, sei am 
besten mit Gold zu füllen, ihr Gutes gebracht hat. Die minu¬ 
tiöse Technik, deren wir heute beim Goldfüllen benothigen, 
wurde dadurch hervorgebracht, dass sich die Zahnärzte mit 
dem Füllen der Zähne weit mehr und gewissenhafter be¬ 
schäftigen, als es bis dahin geschehen war. Ganz besonders 
war das in Amerika der Fall, wo das Goldfüllen zu hoher 
Blüte kam. Köck er, ein Deutscher, welcher aber lange Jahre 
in Amerika prakticierte, bemerkt schon in seiner Zahn¬ 
chirurgie 1828. dass durch eine ausgiebige Verbesserung des 
Instrumentariums die Schwierigkeiten des Goldfüllens zu über¬ 
winden seien. Zu dieser Zeit war der Gebrauch des Hammers 
beim Goldfüllen schon bekannt. Die Zahnheilkunde verdankt 
den Amerikanern eine Reihe von Erfindungen auf dem Gebiete 
des Goldfüllens, welche die amerikanische Zahnheilkunde um 
die Mitte des vorigen Jahrundertes aus einem Nichts an die 
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erste Stelle brachten. Die Methode der cohäsiven Goldfüllung, 
welche Arthur 1855 beschrieb, und die Erfindung des Ccffer- 
dams durch Barn um (1864), trugen im Wesentlichen dazu bei, 
nicht minder aber auch die Vervollkommnung des Instru¬ 
mentariums. Ich erinnere nur an die Erfindung der Tret¬ 
bohrmaschine durch Morrison und die darauf folgenden Ver¬ 
besserungen derselben durch White. Man trieb nun zum 
erstenmale wahre conservierende Zahnheilkunde. 
Die Errichtung von Schulen, die Herausgabe von Zeitschriften 
und die Gründung von zahnärztlichen Vereinen haben es 
alsdann gestattet, dass die Erfahrungen Einzelner, welche oft 
mit grösster Sorgfalt ihre Methoden verheimlichten, allmählich 
Allgemeingut wurden. Die conservierende Zahnheilkunde in 
ihrer damaligen Vollendung beschränkte sich allerdings nahe¬ 
zu auf die Erkrankungen der harten Zahnsubstanzen. Erst 
in den Siebziger-Jahren des vorigen Jahrhunderts nahmen 
insbesondere deutsche Zahnärzte die Idee Listers auf, bei 
Erkrankungen der Pulpa und der Wurzelhaut antiseptische 
Behandlungen vorzunehmen. Damit wurde die conservierende 
Zahnheilkunde, welche bis dahin nahezu ganz auf den Elementen 
der chemischen und physikalischen Technologie aufgebaut 
war, auch theilweise zu einem medicinischen Fach. 

Die weise und gleichmässige Berücksichtigung 
dieser Grundlagen der heutigen conservierenden 
Zahnheilkund e muss unser unverrückbares Ziel 
sein. Wie sich aus der gegebenen geschichtlichen Darstellung 
ergibt, ist die Vernachlässigung der einen oder der anderen 
Seite immer ein ungeheurer Fehler gewesen und hat sich 
schwer an den Zahnärzten und ihren Patienten gerächt. 
Jene Ueberflutung aller Länder von amerikanischen Zahnärzten, 
wie sie in der Mitte des vorigen Jahrhunderts stattfand, war 
z. B. eine nothwendige Folge ihrer durchschnittlich besseren 
technischen Ausbildung. Sie hatten Erfolg, trotz ihrer ganz 
geringen medicinischen Kenntnisse, weil jene technischen 
Grundlagen für die Methoden der Behandlung der harten 
Zahnsubstanzen — wie noch heutzutage —- allein massgebend 
waren. John Tomes hat einmal sehr treffend gesagt: „Das 
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Ausfüllen der Zähne ist die sicherste Operation am mensch¬ 
lichen Körper“. Wir sind eben in der glücklichen Lage, im 
Gegensatz zu manchen medicinischen Specialitäten, mit Hand 
und Auge technisch vollendete Leistungen ausführen zu können. 
Aber nicht die Technik allein kann das Beste leisten, unser 
Geist, unser Wissen muss uns dabei Hilfe leisten. Da kommen 
dann die Lehren der allgemeinen Medicin und ihrer zahlreichen 
Unterabtheiiungen auch zu ihrem Recht. Ohne diese beiden 
Grundfactoren gibt es heute keine wahre conservierende 
Zahnheilkunde und die Benützung und der Ausbau beider 
ist deshalb noch immer eine gebieterische Nothwendigkeit. 
Daraus folgt, dass wir weder reine Techniker, noch 
reine Mediciner sein können, wie es zwar schon wiederholt 
angesirebt, aber, wie ich glaube, zum Vortheil für die deutsche 
Zahnheilkunde bisher glücklich vermieden ist. Das Beherrschen 
beider Grundfactoren bleibt für uns vorläufig der einzig 
richtige Weg für das schon im Eingänge angedeutete Ziel, 
unseren Mitmenschen durch die besten Leistungen möglichst 
zu nützen. Wer nur das eine ist und nicht das andere wird, 
wird nicht auf der Höhe der erreichbaren Leistungen stehen. 

Die Zahnheilkunde ist nur für denjenigen klein, welcher 
sie nicht kennt. Ihr Uebergreifen in nahezu alle technischen 
und medicinischen Gebiete hat unsere Erfolge gezeitigt. Das 
gilt besonders von der conservierenden Zahnheilkunde, welche 
damit zu einer wirklichen Wissenschaft geworden ist. Der 
wissenschaftliche Gedankenaustausch in Wort und Schrift hat 
sie gänzlich umgestaltet. Nicht ein Einzelner, der seine Geheim¬ 
nisse ängstlich behütet, sondern die gekämmten Vertreter eines 
Standes ermöglichen den Fortschritt einer Disciplin. Gleiches 
gilt vom Unterricht. Die Einzelausbildung in ihrer nothwendigen 
Mangelhaftigkeit ist mit Errichtung der Universitätsinstitute einer 
systematischen Lehrmethode gewichen, welche im Gegensätze 
zu der früheren Zeit eine möglichst gleichmässige und zweck¬ 
entsprechende Ausbildung der Studierenden gewährleistet. Wie 
diese zu erfolgen hat, dafür ist meines Erachtens die Geschichte 
die beste Lehrmeisterin. Als die Zahnheilkunde sich auf 
rohen Versuchen Einzelner allmählich zu einer Wissenschaft 
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emporarbeitete, wurde auch staatlicherseits der Nutzen der¬ 
selben anerkannt und allenlhalben werden jetzt zahnärztliche 
Institute als Unterrichtsanstalten für unser Fach gegründet. So 
entstand auch vor kurzem das hiesige Universitätsinstitut, 
welches, dank der Munificenz unserer Regierung, augenblicklich 
das besteingerichtete in Europa ist. Ich hoffe und werde mit 
aller Energie darnach streben, dass auch an dieser neuen 
Bildungsstätte Ausbau und Fortschritt der conservierenden Zahn¬ 
heilkunde stattfindet. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Mer Mb toi Malta anf die Verneint toi Milro- 
orpisn ii der Gelatine. 

Von Dr. Fritz Schenk, Demonstrator am k. k. zahnärztlichen 
Universitäts-Institut (Prof. Sch eff) in Wien. 

Die Störungen in der Vermehrung von einzelnen Mikro¬ 
organismen auf verschiedenen Nährböden sind mannigfacher 
Art. Bald liegt es am Nährboden selbst, der die verschiedenen 
Formen der Mikroben günstiger oder weniger günstig in 
ihrem Gedeihen beeinflusst, bald sind es physikalische Ein¬ 
wirkungen der Umgebung, welche sich dadurch geltend machen, 
dass sie die Entwicklung und Vermehrung der Culturen auf 
den Nährböden unterstützen oder in einer merklichen Weise 
mehr oder weniger das Aufgehen von geimpften Culturen ver¬ 
hindern. 

Aehnlich wie die physikalischen Eingriffe aus der Um¬ 
gebung machen sich auch die chemischen Wirkungen geltend. 
Von diesen verschiedenen Actionen hängt es auch ab, dass 
es in der Hand des Beobachters liegt, eine Vermehrung oder 
Verminderung der Culturen auf einem Nährboden zu erzielen. 
Besonders kommen die chemischen Einflüsse bei allen Gelegen¬ 
heiten zur Geltung und ist von Seiten der Forscher auf dem 
Gebiete der Zahnheilkunde auf besonders merkwürdige Facten 
hingewiesen worden, welche sich auf den Einfluss der reinen 
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Metalle beziehen und das Gedeihen der Entwicklung der 
Colonien von verschiedenen pathogenen und nicht pathogenen 
Mikroorganismen verhindern. 

Miller war der erste, der die Versuche mit Rücksicht 
auf die desinficierende Wirkung der verschiedenen Metalle 
studierte, welche in der Zahnheilkunde beim Plombieren ver¬ 
wendet werden. Bei diesen Untersuchungen fiel es ihm be¬ 
sonders auf, dass von den Goldarten, wie wir dieselben zu 
den Füllungen benützen, manche die Eigenschaften besitzen, 
die Entwicklung der Colonien zu verhindern, andere dagegen 
in einer nur schwächeren Weise dies zu bewirken vermögen. 
Manche — wie das Schwammgold — verhindern das Gedeihen 
der Colonien nicht. Die antibacterielle Wirkung bezieht sich 
auch auf die Goldplomben, welche durch längere Zeit in den 
Zähnen gelegen waren. 

Diese Resultate bildeten für Behring eine Grundlage, 
auf der er weitere Untersuchungen anstellte. Er bestätigte zu¬ 
nächst die Angaben Miller’s und erweiterte unsere Kennt¬ 
nisse für die bacillenhemmende Wirkung des Goldes, indem 
er feststellte, dass sich dieser Einfluss des Goldes verschieden 
kräftig auf Anthrax-, Diphtherie-, Cholera- und Pyocyaneus- 
Bacillen äusserte; bei Rotz- und Typhus-Bacterien blieb die 
Wirkung ganz aus. Auf die letzten zwei Bacillusarten hat auch 
das gemünzte Gold die gleichen Eigenschaften. Behring 
dehnte seine Versuche noch auf verschiedene andere Metalle 
aus und gab auch für dieses besondere Verhalten eine Erklärung, 
welche der von Busch in der Odontologischen Gesellschaft 
in Berlin angegebenen (December 1889), widerspricht. Während 
dieser in der Discussion hervorhebt, dass vielleicht die Par¬ 
tikelchen des feinen Kohlenstaubes, um das Gold noncohäsiv 
zu machen, eine Rolle spielen und hemmend auf die Bacterien- 
vermehrung wirken, hebt Behring auf Grund seiner Versuche 
hervor, dass eine Lösung der Metalle in der Gelatine erst 
unter dem Einflüsse der durch die wachsenden Bacterien ge¬ 
bildeten Stoffwechselproducte zustande kommt. Nur dadurch 
ist die Wirkung der Metalle zu erklären; und wenn man 
auch nicht direct auf chemischem Wege imstande ist, in der 
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Gelatine gelöste Goldtheilchen nachzuweisen, so gelingt das bei 
anderen Metallen leichter. 

Das hohe Interesse, welches bei der Prüfung dieser Er^ 
scheinung allgemein erwacht, bildete für mich den Anlass, 
um die Thatsachen in dieser Frage noch weiter zu studieren. 

Wenn so eminente Forscher sich mit dieser Frage bisher 
beschäftigt haben, steht es allerdings zu erwarten, dass für 
mich kaum noch viel zu erläutern übrig bleiben kann. Trotzdem 
wage ich es, mit Rücksicht auf einige meiner Ergebnisse, diese 
vorliegenden Untersuchungen den bisher bekanntgegebenen 
anzureihen, da sie zum guten Theile einige Beigaben enthalten, 
welche zur Erklärung der früheren Mittheilungen in einer 
nicht unwesentlichen Weise beitragen. 

Meine ersten Versuche wurden auf Petri’schen Schalen 
durchgeführt, wobei eine ältere sterilisierte Gelatine benützt 
wurde. Ohne jede Infection gelangten die aus der Lutt auf¬ 
gefangenen Mikroorganismen zur Entwicklung. Von den Metallen 
wurden Gold, Silber, Zink, Blei und Eisen bei den ersten 
Versuchen angewendet. Die einzelnen Inseln, welche sich aus 
den Lufthacterien bildeten, waren theils die Gelatine ver- 
flüssigende und theils dieselbe nicht verflüssigende Mikro¬ 
organismen. Sie waren nach einigen Tagen auf der Gelatine¬ 
oberfläche um die aufgelegten Metalle ringsherum gelagert. 

Beim Eisen reichten dieselben bis jn die unmittelbare 
Nahe des Metalles; ja sogar auf der Stelle, wo es aus der 
Färbung ersichtlich wurde, dass gelöste Eisentheile in die 
Gelatine Übergiengen, war die Cultur vorgeschritten. Das Blei, 
Zinn und Eisen Hessen keine Veränderung erkennen, die eine 
unregelmässige Vertheilung der Inseln auf der Gelatine unter 
dem Einflüsse der genannten Metalle erkennen Hesse. Nur 
das auf der Gelatineoberfläche haftende Cylindergold Hess eine 
deutlich inselfreie kreisförmige Stelle in seiner unmittelbaren 
Nahe erblicken. Um diese Stelle waren auch die einzelnen 
Inseln rareficiert in radiärer Richtung gelegen. Beim Silber 
ze igte sich die ähnliche Erscheinung, nur deutlicher ausge¬ 
sprochen. Das Zink war in dieser Beziehung am allerauffälligsten. 
In der Umgebung dieses Metalles war eine vollständige Leere 
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von Inseln zu beobachten und erhielt sich auch diese Eigen¬ 
schaft längere Zeit. Während man nach einigen Tagen die Inseln 
selbst um das Cylindergold herum gelagert fand, war das 
Zink noch immer wirksam, indem sich um dasselbe herum auf 
der Gelatine noch immer keine Inseln zeigten. 

Ich suchte ferner festzustellen, von welcher Dauerhaftigkeit 
die entwicklungshemmende Wirkung einzelner Metalle bleibt. 
Zu diesem Zwecke benützte ich in erster Linie den Bacillus 
prodigiosus, dessen Eigenschaften im allgemeinen genügend 
studiert sind. Auf die Oberfläche von Gelatineculturen, welche 
mit dem Bacillus prodigiosus inficiert waren, wurden die 
Metallstücke in der Mitte aufgelegt und bei Zimmertemperatur 
stehen gelassen. Aus den wiederholt ausgeführten Versuchen 
derselben Art, welche die gleichen Ergebnisse zeigten, bringe 
ich einen derartigen, welcher durch einige Tage fortdauerte, 
bis eine vollständige Verflüssigung zu beobachten war. 

Es wurden hierbei derartige Gulturen mit dem Gebrauche 
von Gold, -Silber, Zink, Blei, Zinn und Eisen bereitet. Nach 
den ersten 24 Stunden zeigte sich beim Cylindergold ringsum 
ein schwacher Saum von ungefähr 0 2 Centimeter, der voll¬ 
ständig frei von Inseln der Mikroorganismen war. Diesem Hofe 
angrenzend war ringsherum eine Partie, die nur schwächer 
die aufgegangene Cultur zeigte, wie aus der Zahl der Inseln 
zu ersehen war. Im Uebrigen war die Gelatine von Inseln 
dicht besäet. Das Schwammgold liess keinen weiteren Unterschied 
erkennen, als dass in unmittelbarer Nähe des Metalles die 
Inseln der Cultur zuweilen schwach diluiert erschienen. 

Beim reinen metallischen Silber war nach 24 Stunden 
eine bedeutend auffälligere Erscheinung der Bildungshemmung 
des Bacillus prodigiosus zu sehen, als wir sie beim metallischen 
Golde beobachteten. Während der grösste Theil der Oberfläche 
mit Inseln dicht bestreut war, ist in der unmittelbaren Nähe 
der aufgelegten Silberplatte ein vollständig inselfreier Hof zu 
beobachten, der in der Richtung des einen Durchmessers 
1*6 Centimeter, in der Richtung eines anderen senkrecht 
auf dem ersteren stehenden Durchmessers 1'4 Centimeter 
misst. 
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:Beim Blei und Zinn ist kein Einfluss in irgend einer 
Weise zu beobachten. Die Inseln der Cultur reichen, mit 
schwacher Vergrösserung beobachtet, bis an das Metall heran. 
Nur beim Eisen sind die Gulturen stellenweise in der Umgebung 
ein wenig rareficiert gelegen, reichen aber doch in ihrer Aus¬ 
breitung bis an das Metall. 

Am auffälligsten zeigt sich in diesem Falle durch seine 
entwicklungshemmende Wirkung das Zink bei unseren Culturen 
von Bacillus prodigiosus. Nach 24 Stunden ist in der Nähe des 
Metalles eine Trübung zu beobachten, die von in der Gelatine 
gebildeten Verbindungen des Zinks mit den Bestandtheilen 
aus der Umgebung herrührt. Die Inseln zeigen sich auf der 
ganzen Oberfläche der Gelatine. In der Umgebung des Zink¬ 
stückes dagegen ist eine vollkommen freie Stelle, wo keine 
Entwicklung der geimpften Mikroorganismen zu beobachten 
war. Sie misst im Längsdurchmesser 2*8 Centimeter und im 
Querdurchmesser 1*9 Centimeter. Der Durchmesser des bacterien- 
freien Saumes ist doppelt so gross, als der des verwendeten 
Zinkstückes. Dieselben Culturen zeigen nach einer Dauer von 
53 Stunden eine Confluxion der Inseln mit deutlicher Ver¬ 
flüssigung der Gelatine. Beim Goldcylinder zeigte sich ein Saum 
der Gelatine um das Gold, welcher keine Verflüssigung zeigte. 
Dagegen war beim Schwammgolde alle Gelatine verflüssigt 
und trübe, so dass ein aufgelegtes Stück in einer verflüssigten 
Gelatine versenkt lag. 

Das Silber zeigte in der Umgebung eine grössere, helle, 
inselfreie, durchsichtige Gelatine, welche in einer Richtung 
1*6 Centimeter und in der darauf senkrechten Richtung 1*3 Centi- 
meter misst. Im übrigen Theile des Umfanges ist eine Trübung, 
ein deutliches Confluieren der Inseln und die Verflüssigung 
der Gelatine zu beobachten. 

Beim Eisen, aus dem lösliche Bestandtheile in die Gelatine 
nhergiengen, was durch die Verfärbung kenntlich wird, ist noch 
ein heller Hof von ungefähr 0*8 Centimeter zu sehen. Hier trägt 
die Gelatine wohl zerstreut die Inseln, aber sie leistete der 
Verflüssigung noch zum guten Theile mehr Widerstand, als 
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die angrenzenden Theile. Beim Blei und Zinn ist das Ver¬ 
halten der Cultur ähnlich, als wenn kein Metall in Verwendung 
stünde. Die beginnende Verflüssigung reicht bis an das Metall 
heran. Nur beim Blei ist hie und da ein kleiner nicht ver¬ 
flüssigter Theil, der im gegebenen Falle makroskopisch un¬ 
messbar ist. 

Ein vollständig inselfreies Gelatinstück von gleicher Grösse 
wie nach 24 Stunden, lässt die Cultur da nach 53 Stunden 
erkennen, wo ein Zinkstück auf die Gelatine aufgelegt wurde. 
Das Zink hat für unseren Mikroorganismus unter den angewandten 
Metallen die grösste Wirkung gezeigt, um eine Fortbildung des¬ 
selben in der Gelatine zu verhindern. 

Diese Eigenschaft besitzt dieses Metall in einer derart 
ausgezeichneten Weise unserem geimpften Mikroorganismus 
gegenüber, dass wir noch nach 53 Stunden das inselfreie Stück 
durch das Vorschreiten der Verflüssigung der Gelatine nicht 
verkleinert vorfanden. Während man den anderen von uns an¬ 
gewandten Metallen in dieser Richtung keine so ausgesprochen 
dauernde Wirkung nachrühmen kann, ist diese bei dem Zink 
als die prägnanteste Eigenschaft zu bezeichnen. 

Am fünften Tage unserer Versuchsdauer waren alle 
Culturen der Gelatine vollständig verflüssigt. Die angewandten 
Metallstückchen schwammen in der verwendeten verflüssigten 
rothgefärbten Gelatine. Nur das Silberplättchen haftete an der 
Unterlage der Gelatine fester. Das Zinkstück dagegen bewahrte 
noch am Ende des fünften Tages einen unverflüssigten insel¬ 
freien Hof, der in der Richtung des einen Durchmessers 0*9 
und in der Richtung des anderen Durchmessers 1*7 Gentimeter 
mass. In der übrigen Ausdehnung war die Gelatine entsprechend 
den Eigenschaften des Bacillus prodigiosus verändert. 

Man ersieht hieraus, dass die Verflüssigung der Gelatine 
trotz des angewendeten Metalles fortschreitet. Eine fortdauernde 
Wirkung des Metalles auf unseren angewandten Mikroorganismus 
besteht nicht. Es scheint eben diese Eigenschaft der Metalle 
bei den Culturen doch nur eine temporäre zu sein. 

Der Versuch wurde unterbrochen. Die um das metallische 
Zink befindliche Gelatine hat sich noch einige Tage erhalten, 
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bis sie von der verflüssigenden Masse der Umgebung voll¬ 
ständig überschwemmt war. 

Es wurden in späteren Versuchen von mir noch andere 
Metalle diesbezüglich geprüft und erhielt ich ähnliche Re¬ 
sultate. Mit Blattgold blieben die Erscheinungen die gleichen 
wie mit Cylindergold. Ein Stück einer Kupferlegierung liess 
bald in seiner Umgebung eine Blaufärbung der Gelatine 
erkennen. Die Inseln der Prodigiosus-Cultur reichten hier bis 
nahe an das aufgelegte Metall heran, welcher Theil noch nach 
48 Stunden inselfrei erschien, obgleich alles verflüssigt war; 
eine Erscheinung, die auch das Platin zeigte. Im allgemeinen 
waren am sechsten Tage alle Gulturen vollkommen verflüssigt, 
bis auf diejenige, wo das Zinkmetall aufgelegt wurde, in dessen 
Umgebung eine unveränderte starre, durchsichtige Gelatine er¬ 
halten blieb. 

Nachdem ich mich durch das wiederholte Experiment, 
in der angegebenen Weise ausgeführt, überzeugen konnte, 
dass diese Eigenschaften der verschiedenen Metalle, wie ich sie 
geschildert habe, stets die gleichen blieben, so war es mir 
nahe gelegen, zu untersuchen, ob denn das aufgelegte Metall¬ 
stück neben dem Einflüsse, die Entwicklung der Bacterien 
zu verhindern und die Verflüssigung der Gelatine durch die 
Bacterien in der Umgebung des Metalles zu erschweren oder 
für längere Zeit hintanzuhalten, auch die Verflüssigung der 
Gelatine bei Wärmezufuhr herabsetzen könne. 

Wenn es sich einmal feststellen liess, dass Bestandtheile 
des angewandten Metalles in die Gelatine übergehen und im 
Umkreise bis zu einer gewissen Grenze jede Bildung der Inseln 
einzelner Mikroben verhindern und die Peptonisierung der 
Gelatine in der Umgebung des Metalles nicht durchgeführt 
werden kann, so dürfte zu erwarten sein, dass sich das Ver¬ 
halten der Gelatine gegenüber der Wärme auch in irgend 
einer Weise äussern dürfte. Dies ist auch nicht unwahrscheinlich, 
wenn der von Behring aufgestellte Satz richtig ist, dass 
unter dem Einflüsse der durch die wachsenden Bacterien ge¬ 
bildeten Stoffwechselproducte eine Lösung der Metalle zustande 
kommt. 

2 * 
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Um nach dieser Richtung die Versuche durchzuführen, 
wurden sterilisierte Gelatineproben theils durch aus der Luft 
aufgefallene Mikroorganismen inficiert, theils wurden dieselben 
mit dem Bacillus prodigiosus geimpft und in Petri’sche Schalen 
ausgegossen. 

Von den Metallen wurden beim Bacillus prodigiosus 
Gylinder-, Blatt- und Schwammgold, Platin, Silber, Kupfer¬ 
legierung, Zink, Blei, Zinn und Eisen verwendet. Am dritten 
Tage waren die Culturen verflüssigt. Nur um Gold, Silber und 
Kupferlegierung war ein kleiner inselfreier Kreis. Am schönsten 
ausgeprägt und am grössten war die inselfreie Stelle um das 
Zinkmetall und darauf folgte das Silber. 

Wenn man nun daran gieng, die erhaltene Gelatine durch 
zugeführte Wärme zu verflüssigen, so zeigte sich bald eine 
auffällige Erscheinung: die in der Umgebung der Metalle er¬ 
haltene inselfreie Gelatine vermochte längere Zeit hindurch 
der durch Wärmezufuhr herbeigeführten Verflüssigung zu wider¬ 
stehen, als eine reine, sterilisierte Gelatine aus dem gleichen 
Vorrathe, die zur Gultur benützt wurde. Ja es zeigte sich, 
dass die Gelatine einer im Wasserbade auf 24 bis 25° Celsius 
erwärmten Petri’schen Schale, welche eine noch recht junge 
Cultur des Bacillus prodigiosus ohne Zeichen von Verflüssigung 
enthielt, rasch verflüssigte; nur in einem entsprechenden Hofe 
um das Zink leistete die Gelatine einen auffallenden Wider¬ 
stand, um in einen flüssigen Zustand übergeführt zu werden. 
Es musste die Gultur noch bis 32° Celsius erwärmt werden, 
bis alle Gelatine um das Zink verflüssigt wurde. 

Durch den Uebergang von gewissen Bestandtheilen aus 
den Metallen in die Gelatine, hat also dieselbe nicht nur die 
Fähigkeit erlangt, die Entwicklung der Mikroorganismen bei 
Zimmertemperatur zu verhindern, sondern auch die Eigenschaft 
erworben, dass ihre Verflüssigungstemperatur auf einen höheren 
Grad verschoben wurde. Die Temperatur wurde in der Pefri¬ 
schen Schale mit Hilfe des Thermometers empirisch festgestellt. 

Nicht für alle Metalle hielt die Eigenschaft der Verhinderung 
der Entwicklung der Culturen gleichen Schritt mit der zur Ver- 
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flüssigung nothwendigen Temperaturerhöhung. In manchen 
Fällen war bald die eine, bald die andere Eigenschaft stärker 
ausgeprägt. Soviel bleibt sichergestellt, dass in den Fällen, wo 
sich die Entwicklung der Bacterien behindert zeigte, auch eine 
höhere Zufuhr von Wärme nothwendig war, um eine Ver¬ 
flüssigung der Gelatine zu erzielen. 

Beim Silbermetalle war dieselbe Eigenschaft wie beim 
Zink zu beobachten. In diesem Falle war bei der Prodigiosus- 
Cultur sogar eine Erwärmung bis ungefähr 40-41° Celsius 
nothwendig, um auch die Gelatine in der unmittelbaren Nähe 
des Silbers durch die Wärmezufuhr zu verflüssigen. Blattgold- 
cylinder besitzen nur in einem sehr geringen Grade diese 
Eigenschaft. An den Stellen, wo man zwei Goldcylinder in 
einer Entfernung von 0*2—0*5 Centimeter lagerte, war die 
Gelatine zwischen den beiden Cylindern nach einer Wärme¬ 
zufuhr viel später verflüssigt. Auch in der Umgebung der 
anderen Metalle, welche ich bei diesen Versuchen in Ver¬ 
wendung hatte, zeigte sich die gleiche Eigenschaft in aus¬ 
gesprochener Weise. Um das Platin schmolz die aufgelagerte 
Gelatine bei 33° Celsius, beim Eisen erst mit 36° Celsius, beim 
Blei bei 32° Celsius und beim Kupferamalgam verflüssigte die 
umgebende Gelatine bei 28° Celsius. 

Es ergibt sich hieraus, dass thatsächlich aus den Metallen 
Bestandtheile in einer löslichen Form in die Gelatine über¬ 
gehen, die man bei manchen angewandten Metallen nicht nur 
durch die physikalischen Erscheinungen, wie die Verfärbung 
der Gelatine in der Umgebung des aufgelegten Metalles (Silber, 
Kupferlegierung), sondern auch durch die Löslichkeit der 
Gelatine bei einem höheren Temperaturgrade nachweisen 
kann. Auch chemisch lässt es sich bei einigen Metallen fest¬ 
stellen, dass ein Uebergang vom aufgelegten Metalle in die 
Umgebung stattfindet. Bei jenen Metallen, wo ein Nachweis 
des Metalles in der Umgebung der Gelatine bisher noch 
nicht ermöglicht wurde, bleibt das Erlöschen der Entwicklung 
der Mikroben in der Umgebung der Gelatine als das einzige 
Beweismittel, dass auch hier ein Uebergang der Bestandtheile, 
wenn auch in einem äusserst geringen, unnachweisbaren 
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Masse vorhanden ist. Zum mindesten ist es eine auffällige 
Reaction beim Golde, welche für manche Mikroorganismen 
von Bedeutung werden kann. 

Die Metalle, deren Eigenschaft darin besteht, das Flüssig¬ 
werden der Gelatine erst bei höherer Temperatur zu ermöglichen, 
sind noch nicht durch diese Eigenschaft geeignet, auch die 
Entwicklung der Mikroorganismen in der Gelatine zu verhindern. 
Dagegen sprechen alle Erscheinungen dafür, dass diejenigen 
Metalle, welche die Entwicklung der Mikroorganismen in der 
Gelatine verhindern, zum Flüssigwerden der letzteren eine 
grössere Wärmezufuhr nothwendig machen. In allen Fällen 
sind es die in die Gelatine übergegangenen Bestandtheile aus 
den chemischen Metallproducten, welche die Eigenschaft der 
Metalle bedingen, dass die Gulturen von Mikroben in der 
nächsten Umgebung verhindert werden. 

Ob diese Eigenschaft erst unter dem Einflüsse der durch die 
wachsenden Bacterien gebildeten Stoffwechselproducte entsteht, 
scheint vorläufig noch nicht sichergestellt zu sein, da die 
Aenderung der Gelatine nach dem Auflegen des Metalles in 
der Umgebung des letzteren auftritt, bevor die Stoffwecbsel- 
producte der Bacterien sich in nachweisbarem Masse erkennen 
lassen. Die Erscheinungen über das Flüssigwerden der Gelatine 
bei höherer Temperatur nach dem Auflegen der Metalle, 
ohne dass die Gelatine geimpft wurde, scheint für die Annahme 
zu sprechen, dass nicht erst die Stoffwechselproducte der 
Bacterien diese Eigenschaften hervorbringen. Immerhin bedingen 
die Metalle die erwähnte, höchst interessante Veränderung der 
Gelatine, welche sich bei den Culturen der Mikroorganismen 
und ihrer Löslichkeitsänderung kundgibt. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Heil Yanlofllilar . 1 

Von Dr. v. Wunschheim, Assistenten der Abtheilung für Zahn¬ 
heilkunde an der allgemeinen Poliklinik (Prof. v. Metnitz) 

in Wien. 

Zu den am häufigsten in der Praxis des Zahnarztes zur 
Verwendung gelangenden Hilfsmitteln zählt wohl unstreitig 
die warme Luft. Sie gewährt nicht bloss dem Operateur 

mannigfache Vortheile, sondern wird auch von den Patienten 
dankbar als eine Erleichterung empfunden. So einfach nun auch 
die Gewinnung erhitzter Luft durch Erwärmen der metallenen 
Canüle eines einfachen Pusters ist, ein Weg, der wohl auch 
heutzutage noch von der überwiegenden Majorität aller 

Praktiker eingeschlagen wird, so haften diesem Verfahren 
doch viele Uebelstände an. Nicht bloss, dass es bei dieser 
Methode unmöglich ist, einen dauernd gleichmässig temperierten 
Luflstrom zu gewinnen, besteht in allen den zahlreichen Fällen, 
in welchen eine Anwendung des Gofferdams unthunlich erscheint, 
die Gefahr, mit dem heissen Ende der Canüle die Weich- 

theile des Mundes zu berühren. Diese stete Gefahr, welche 

auch zu den vielen kleinen, aber in ihrer Summierung die 
Nervenanspannung des Zahnarztes ganz beträchtlich steigernden 
Aufregungen zählt, wird noch erhöht durch die mit derselben 
Hand zu bewerkstelligende Compression des Kautschukballons, 
die ein sicheres Dirigieren der Canülenspitze sehr erschwert, 
wenn nicht unmöglich macht. 

Diese Uebelstände waren denn auch die Veranlassung 
zur Construction zahlreicher „Warmluftbläser-, deren An¬ 
preisung wir mit jedem Tage insbesonders in den amerika¬ 
nischen Fachjournalen begegnen. So verschieden nun auch 
die Wege sind, welche der Scharfsinn der Erfinder einge¬ 
schlagen hat, um zu einer praktischen Lösung dieses an sich 
sehr einfachen Problemes zu gelangen, so sind doch alle diese 


1 Demonstriert im „Verein österreichischer Zahnärzte“ in Wien. 
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Versuche mehr oder minder als gescheitert zu betrachten, und 
zwar nicht so sehr, weil sie sich keinen Eingang in die Praxis 
verschaffen konnten, sondern weil sie die oben erwähnten 
Uebelstände wohl zum Theile vermieden, dafür aber andere 
eintauschten, unter denen in erster Linie die Umständlichkeit 
ihrer Inbetriebsetzung zu erwähnen ist. Soll nämlich ein 
Warmluftbläser seinen Zweck erfüllen, so muss er folgenden 
Anforderungen Genüge leisten. Er muss erstens absolut ver¬ 
lässlich sein, zweitens momentan zur Verfügung stehen und 
drittens die ohnehin sehr stark in Anspruch genommenen 
Hände des Operateurs nicht noch durch eine nothwendige 
Thätigkeit belasten. 

Will man aber diesen Postulaten genügen, so lässt sich 
dies nicht auf dem Wege relativ billiger Apparate erreichen 
und dieser nicht zu umgehende Umstand wird wohl auch in 
Zukunft der Grund sein, dass nur wenige Praktiker sich zur 
Installation eines Warmluftbläsers, wie ich ihn im Folgenden 
beschreiben will, entschliessen werden. Diejenigen Collegen 
aber, welche ihrer Bequemlichkeit und dem Wohle ihrer 
Patienten dieses Opfer bringen wollen, werden gleich mir 
reichlich entschädigt werden und denselben nicht mehr missen 
wollen. 

Meine Versuche, die nun schon vor mehreren Jahren 
begonnen hatten, führten mich zunächst zur Erkenntnis, dass 
das erste Erfordernis eines praktischen Warmluftbläsers in 
einer constanten Quelle von Pressluft zu suchen ist. 
Pressluft kann man sich nun auf verschiedene Weise ver¬ 
schaffen, sei es durch Anschluss an eine städtische Druckluft¬ 
leitung (wie sie in Paris besteht), sei es mit Hilfe einer mit 
Maschinen-, Hand- oder Fussbetrieb zu bethätigendenJLuftpumpe 
mit Reservoir, sei es endlich durch eines der gegenwärtig 
sehr vervollkommneten Wasserstrahlgebläse, oder endlich durch 
einen den Gasometern ähnlichen, mit Gewichten beschwerten 
Apparat. Ich entschloss mich zu letzterem, weil er am 
billigsten zu stehen kam und weil er anderseits durch seine 
einfache Gonstruction und Bedienung die Gewähr grösst- 
möglicher Verlässlichkeit bot. 
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Die zweite Aufgabe bestand in der zweckmässigen 
Erwärmung der Pressluft. Hiefür standen mir wieder ver¬ 
schiedene Wege zur Verfügung, die ich auch sämmtlich in 
Erwägung zog und zum Theile auch probierte. Zunächst 
construierte ich mir einen kleinen Ofen aus Kupferblech, in 
welchem die Luft durch eine mehr als zwei Meter lange 
Heizschlange aus Messingrohr, die von einem Bunsenbrenner 
bespült wurde, erwärmt werden sollte. Allein das Experiment 
misslang, da das enge Lumen der Heizschlange (4 Millimeter), 
den zur Verfügung stehenden Ueberdruck der Pressluft voll¬ 
ständig absorbierte. Ueberdies war es eine schwierige Aufgabe, 
die lange Heizschlange so zu gruppieren, dass sie in ihrer 
ganzen Ausdehnung von den Flammen bespült wurde, um 
möglichst viel Wärme aufzunehmen und ausserdem war mit 
Recht zu fürchten, dass das Messingrohr mit der Zeit durch¬ 
brennen würde. Mein nächster Versuch bestand daher in der 
Einsetzung eines 25 Gentimeter langen und 5 Millimeter in 
lichter Weite messenden Platinrohres, welches spiralförmig 
gewunden war, in den kupfernen Ofen. Dasselbe gelangte 
denn auch in seiner ganzen Ausdehnnng in helle Rothglut, 
die sich beim Durchströmen der Luft wohl etwas minderte, 
aber in den dem Ende der Spirale zunächst gelegenen Theilen 
unvermindert fortbestand. Meine Erwartung, hiemit eine aus¬ 
giebige Erhitzung der Luft erreicht zu haben, wurde aber 
wieder gründlich enttäuscht, denn die Differenz in der Tempe¬ 
ratur der ein- und ausströmenden Luft betrug circa 8 Grade. 
Ein überraschendes Ergebnis, welches nur dadurch erklärt 
werden kann, dass die das Rohr durchströmende Luft sich 
im Centrum des Rohrquerschnittes viel rascher bewegt als 
an den Wänden, wo sie durch die stattfindende Reibung 
gehemmt wird. Bei dem sehr geringen Wärmeleitungs- 
vermögen der Luft bilden die an den Rohrwandungen 
langsam dahinstreichenden Luftschichten ein unerwünschtes 
Hindernis für eine rasche und gleichmässige Erwärmung des 
Instrumentes. 

Nach diesen meinen Erfahrungen erscheint es mir auch 
ein wenig zweifelhaft, ob M. J. Foulon, der in der jüngst 
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erschienenen Nummer der „Odontologie“ 2 seinen höchst ingeniös 
erdachten, leider aber auch sehr complicierten Apparat zur 
Erzeugung warmer und kalter Luft, warmen und kalten 
Wassers etc.. beschrieben und abgebildet hat und der sich 
zur Erwärmung der Luft ebenfalls einer Heizschlange oder 
einer ähnlichen Vorrichtung bedient, zu einer befriedigenden 
Erwärmung der Luft gelangt ist. Leider fehlen in seiner 
Publication nähere Angaben über den Grad der Erwärmung. 

Da mir die Erhitzung der strömenden Luft mit Hilfe 
eines dem Thermokauter ähnlichen Principes, wie es 0. Walk¬ 
hoff bei seinem Warmluftbläser verwendete, wegen seiner 
Gompliciertheit und geringen Dauerhaftigkeit unpraktisch 
erschien, blieb mir nur eine Wärmequelle übrig, nämlich die 
Elektricität. 

Letztere bot, abgesehen von dem grossen Vorzug ihrer 
steten Dienstbereitschaft, auch noch den nicht zu unter¬ 
schätzenden Vorth eil, den Ort der Erwärmung möglichst nahe 
an die Ausströmungsöflhung des Apparates verlegen zu können 
und damit die nicht unbeträchtliche Abkühlung auf dem Wege 
einer längeren Leitung zu vermeiden. Es gelang mir denn auch 
nach längeren Versuchen, den eigentlichen im Folgenden 
abgebildeten Warmluftbläser zu construieren, der seine nun 
über ein Jahr dauernde Erprobung glänzend bestanden hat. 

Wie aus der schematischen Skizze der nebenstehenden 
Tafel ersichtlich ist, setzt sich mein Warmluftbläser aus den 
folgenden Theilen zusammen, dem Luftkessel A, dem 
eigentlichen Warmluftbläser JB, dem Vorschaltwider¬ 
stande C und dem Stromausschalter D. 

Der Druckluftkessel A , welcher in einem Neben- 
laume untergebracht ist, hat einen äusseren Durchmesser 
von 62 Gentimetern, eine Höhe von 170 Centimetern und ist 
so berechnet, dass er bei 80 Kilogramm Belastung circa 
100 Liter comprimierter Luft mit einem Ueberdrucke von 
V 20 Atmosphäre enthält. Das genannte Quantum von Pressluft 


v 1 F° l üon. Compendium thermo - aerohydrique. L’Odontologie, 

vol. AAV, Nr. 1, p. 5. 
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reicht auch bei sehr reichlicher Beanspruchung für mehr als 
einen vollen Arbeitstag aus, so dass die Bedienung desselben 
sich auf ein einmaliges Aufziehen des Windkessels in der 
Früh beschränkt. Zur leichteren Bewältigung des immerhin 
beträchtlichen Gewichtes wird beim Aufziehen der in der Skizze 
ersichtlich gemachte grosse Hahn geöffnet, um den atmo¬ 
sphärischen Ueberdruck auszuschalten, worauf das Aufziehen 
mit Hilfe eines Flaschenzuges leicht von statten geht. Der 
durch die Belastung von 80 Kilogramm erzeugte Ueberdruck 
von 7,0 Atmosphäre genügt vollkommen, um einen sehr 
kräftigen Luftstrom aus der Spitze des Warmluftbläsers aus¬ 
treten zu lassen, sowie er auch genügen würde, um ein Gas¬ 
gebläse damit zu treiben. Von dem Druckluftkessel führt eine 
aus einem gewöhnlichem Gasschlauche bestehende Leitung in 
das Operationszimmer, woselbst der 

Warmluftbläser B zur linken Hand des Operations¬ 
sessels an dem Schlauche so an der Plafojiddecke aufgehängt 
ist, dass er, durch ein Gegengewicht ausequilibriert, in be¬ 
quemer Griffhöhe zur Verfügung steht und, den Bewegungen 
der Hand willig folgend, nach Gebrauch von selbst wieder in 
seine alte Lage zurückkehrt. 



Wie aus der nebenstehenden Abbildung, welche den Warm¬ 
luftbläser in geöffnetem Zustande in zwei Drittel der natürlichen 
Grösse zeigt, ersichtlich ist, ist derselbe sehr compendiös und 
einfach construiert. Er besteht im Wesentlichen aus einem mit 
einem Bügelhahne versehenen, cylindrisch geformten Stück aus 
schwarzem Hartgummi, welches der Zuleitung der Luft und 
des Stromes dient, einer aus rothem Stabilit gefertigten kleinen 
Heizkammer, in welcher eine Platindrahtspirale zum Glühen 
gebracht wird, und der in einem stumpfen Winkel abgebogenen 
elfenbeinernen Canüle. Die Form eines Bügelhahnes wurde 
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gewählt, weil selber sich leicht mit einem Finger dirigieren lässt 
und in seiner jeweiligen Lage verharrt. Die oberhalb und unter¬ 
halb des Schlauchansatzes eintretenden Leitungsdrähte sind 
durchwegs so mit Hartgummi verkleide!, dass nirgends strom- 
führende Theile zu Tage treten und damit ein even¬ 
tueller Kurzschluss sicher vermieden wird. Die 
kleine Heizkammer zwingt die Luft zu möglichst inniger Be¬ 
rührung mit der glühenden Platinspirale und ist zur besseren 
Isolierung der Hitze überdies mit Speckstein ausgekleidet. Die 
Platinspirale ist zur leichteren Auswechslung, die übrigens 
bisher nicht nothwendig wurde, an zwei kupferne Schenkel 
angelöthet, die in die ausgehöhlten Enden der Zuleitungsdrähte 
einfach hineingesteckt werden. Wie schon erwähnt, besteht 
die auf die Heizkammer aufgeschraubte Canüle aus Elfenbein, 
welches Material grosse Festigkeit mit schlechtem Wärmeleitungs- 
vermögen vereint, so dass auch nach längerer Inanspruchnahme 
des Warmluftbläsers die Erwärmung der Canüle keine störende 
wird. Die abgebogene Canülenspitze ermöglicht, den Luftstrom 
auch in weit nach hinten gelegene distale Cavitäten sicher zu 
dirigieren. 

Der Vorschaltwiderstand C, der übrigens nicht bloss 
für den Warmluftbläser, sondern auch zur Stromentnahme für 
Kaustik und Endoskopie dient, ist in die gefällige Form eines 
Wandtableaus gebracht und setzt die ursprüngliche Spannung 
des Strassenstromes von 115 Volt auf 20 Volt herab. Durch 
die Rheotandrähte des Widerstandes werden 1 Ampöre ver¬ 
braucht, während die 0-4 Millimeter starke Drahtspirale des 
Warmluftbläsers 10 Ampöre passieren lässt. Mit Hilfe eines 
am Tableau befindlichen Schieberrheostaten kann man jedoch 
die den Warmluftbläser passierende Strommenge auf 5 Ampere 
ermässigen und so eine geringere Erhitzung der Luft erzielen, 
ein Vortheil, der übrigens unwesentlich ist und sich in der 
Praxis auch als überflüssig erwies. Von dem Tableau läuft ein 
Leitungskabel zur Schlauchleitung und mit dieser vereint zum 
Warmluftbläser, während ein zweites vierdrähtiges Kabel zu 
dem doppelpoligen Ausschalter!) führt, welcher für 25 Am- 
päre berechnet und so an der Rückseite der Lehne des Opera- 
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tionssessels angebracht ist, dass er mit der rechten Hand 
bequem erreicht werden kann. 

Eben so einfach, wie die Construction des 
Warmluftbläsers ist auch seine Bedienung. Während 
die linke Hand denselben herunterzieht und gleichzeitig den 
Lufthahn öffnet, schaltet die rechte Hand den Strom ein und 
ist sofort wieder actionsfähig. Fünf Secunden hierauf 
strömt die Luft bereits erwärmt aus der Canüle 
heraus und erreicht in wenigen weiteren Secun¬ 
den ihre volle Stärke von 80° Celsius. Auf den ersten 
Moment mag Manchem diese Temperatur zu hoch erscheinen, 
allein dies ist durchaus nicht der Fall, wie die Praxis beweist 
und wie aus folgender Betrachtung hervorgeht. Hält man nämlich 
die Canülenspitze dicht über den Handrücken, so spürt man 
man die Hitze der ausströmenden Luft direct als Verbrennung, 
entfernt man nun die Canüle um ein weniges, so verspürt die 
Haut weder Wärme noch Kälte, entfernt man die Canüle noch 
mehr, so wird trotz der grossen Eigentemperatur des Luft¬ 
strahles direct die Empfindung von Kälte hervorgerufen. Dies 
erklärt sich daraus, dass einerseits der Haut durch die trockene 
Luft reichlich Wasser entzogen wird und damit Verdunstungs¬ 
kälte erzeugt wird und dass anderseits die von dem Luftstrahle 
mitgerissene kühle Zimmerluft ebenfalls zur Action gelangt, und 
zwar um so stärker, je mehr man die Canüle von der Haut 
entfernt. Ganz der gleiche Vorgang spielt sich aber auch beim 
Austrocknen einer Cavität ab, nur dass hier infolge der reichlich 
vorhandenen Feuchtigkeit noch mehr Verdunstungskälte erzeugt 
wird. Will man also den eigentlichen Zweck eines 
Warmluftbläsers, nämlich Schmerzen zu ver¬ 
hüten, erreichen, so muss die ausströmende Luft 
eine genügend hohe Temperatur besitz en, um die 
Wirkung der entstehenden Verdunstungskälte 
zu paralysieren. Durch einfaches Entfernen oder Nähern 
der Canülenspitze hat man es vollkommen in der Hand, die 
Wirkung der warmen Luft beliebig zu dosieren. 

Die einzige Vorsichtsmassregel, die bei der Benützung 
dieses Warmluftbläsers eingehalten werden muss, ist die, dass 
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stets zuerst der Lufthahn zu öffnen ist und erst hierauf der 
Strom eingeschaltet werden darf, während beim Abstellen der 
umgekehrte Vorgang einzuhalten ist, um einer zu grossen Er¬ 
wärmung des Instrumentes und einer eventuellen Schädigung 
desselben vorzubeugen. 

Um nur einige von den vielen Annehmlichkeiten, welche 
dieser Warmluftbläser bietet, zu erwähnen, sei folgendes her¬ 
vorgehoben : 

Gründliches Austrocknen von Gavitäten auch ohne 
Anwendung des Cofferdams unter Vermeidung von 
Schmerzen. 

Anästhesierung empfindlichen Dentins durch 
Zerfliessenlassen eines Menthol- oder Chlorphenolkrystalles in 
der Gavität unter dem warmen Luftstrome. 

Bei dem Aufsetzen von Kronen und Brücken kann man 
den Luftstrom bis zum letzten Moment mit der linken Hand 
auf die Pfeiler der Brücken dirigieren. 

Fletcher- und auch Gementfüllungen, nament¬ 
lich aber erstere, erhärten unter der Einwirkung des warmen 
Luftstromes bedeutend schneller und erreichen eine 
grössere Festigkeit. 

Bei dem Excavieren unter Cofferdam kann die linke Hand 
mit Hilfe des warmen Luftstromes die Bohrspähne im Ent¬ 
stehen wegblasen, wodurch das Operationsterrain stets über¬ 
sichtlich bleibt und ein bedeutend schnelleres Arbeiten er¬ 
möglicht wird. 

Bei dem Polieren einer Goldfüllung mit ungefetteten 
Scheiben wird die sonst sehr rasch eintretende Erhitzung der 
Goldfüllung vermieden, wenn man den Luftbläser ohne Ein¬ 
schaltung des Stromes in Action setzt und den kalten Luft¬ 
strom auf die Füllung dirigiert. 

Die nach Gebrauch mit einem Antisepticum und abso¬ 
lutem Alkohol desinficierten stählernen Canülen der Injections. 
spritzen werden mit Hilfe des warmen Luftstromes rasch und 
sicher getrocknet und so vor dem lästigen Verrosten bewahrt. 

Und so fort. 
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Zum Schlüsse sei nochmals hervorgehoben, dass der 
im Vorstehenden beschriebene Warmluftbläser nunmehr 
über ein Jahr in ununterbrochenem Gebrauche 
steht, viele tausendmale zur Verwendung gelangte 
und nicht ein einzigesmal versagte. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Beitrag znr yervollkommnimc unserer ZatapliernDpeMen. 

Von Dr. Franz Trauner , Zahnarzt in Wien. 

In einer Anzahl von Regulierungsfällen ist es nothwendig, 
das maschinelle Redressement mehrzeitig auszuführen, indem 
z. B. ein vor der Reihe stehender Zahn erst dann zurückgezogen 
werden kann, nachdem durch Hinausdrängen seiner Nachbarn 
Platz für ihn geschaffen wurde. In derartigen Fällen (wenn man 
nach Angle vorgeht) wird es nothwendig sein, die den eigentlichen 
Regulierungsapparat tragenden Klammerbänder oder Kappen 
nach den vorbereitenden raumschaffenden Manipulationen 
abzunehmen, um ihn mit den nöthigen Zug-, resp. Hebe¬ 
schrauben neu zu montieren. Um nun diesen Wechsel des 
ganzen Apparates, welcher bei ängstlichen oder zu Brechreiz 
und Erbrechen neigenden kleinen Patienten schwierig aus¬ 
zuführen ist, zu vermeiden, wäre es von Vortheil, die Klammer¬ 
bänder oder Kappen aufcementiert zu lassen und Zug- und 
Hebeschrauben vom Beginn der Regulierung an abnehmbar 
aufzusetzen. 

In Verfolgung dieses Zweckes möchte ich eine Anordnung 
Vorschlägen, wie sie nebenstehende Zeichnung erläutert. An 
eiderseitigen, kräftigen, die Kau- und so viel als möglich auch 
reien Seitenflächen umgreifenden Molaren oder Bicuspidaten- 
kappen wird ein starker Drahtbogen angelöthet, welcher nicht 
knapp, sondern mindestens einen Querfinger hinter der Zahn¬ 
reihe vorbeigeführt wird. Der Zwischenraum zwischen Zahn- 
re e und Bogen wird zum Einsetzen der Angles-Schrauben- 
pparate verwendet. Die Befestigung geschieht auf folgende 
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Den ersten Fixpunkt gibt der Zahn, welcher bei der 
Zugvorrichtung mit Ring und daran palatinal gelötheter Oese, 
bei der Hebevorrichtung ebenfalls mit Ring und daran gelötheter 
Hohlleiste zur Aufnahme des Apparatchens vorbereitet ist. 
Den zweiten Fixpunkt gibt der Drahtbogen, um welchen sich 
ein an der führenden Hohlröhre angelöthetesReiterchen (Häkchen) 
einhakt. Durch Anziehen der Schraube im aufgesetzten Zustande 
werden die beiden Enden von einander entfernt und dadurch 



der kleine Apparat fix eingeklemmt. Ein festeres Sitzen der 
ganzen Maschine kann dadurch herbeigeführt werden, dass 
der Bogen an der der Zahnreihe zugekehrten Seite abgeflacht 
wird, wodurch er keine Einbusse an Festigkeit erleidet. 

So wird es dem Arzte möglich, jederzeit eine beliebige 
Phase der Regulierung, sei es nun Zug oder Druck, im 
Operationsplane einzuschalten, eventuell sogar einen ganzen 
Operationsplan bei bereits begonnener Arbeit zu verändern, 
ohne die ursprüngliche Anlage zu zerstören. Von nicht zu 
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unterschätzendem Vortheile durfte es sein, dass nicht einmal 
während der Behandlung intercurrierender Allgemein-Er¬ 
krankungen, welche eine Unterbrechung der Regulierung be¬ 
dingen, eine vollständige Abnahme des ganzen Apparates 
nothwendig wird, da man, wie ich in einem Falle gesehen 
habe, den glatten Drahtbogen (nachdem die Schräubchen ab¬ 
genommen werden) ohne Beschwerden stehen lassen kann, 
so dass man nach Behebung der Allgemein-Erkrankung nicht 
die ganze Arbeit von neuem zu beginnen braucht. 

Durch überlegte Stellung des Drahtbogens mehr gaumen- 
oder mehr zungenwärts ist es nach meiner Ueberzeugung 
möglich, die Stellung des Zahnes in der Alveole zu beeinflussen, 
indem bei tiefer Stellung des Bogens und hiemit Zug nach 
unten eine Verlängerung, bei hoher Stellung des Bogens und 
somit Zug nach oben, eine Verkürzung des Zahnes resultiert. 
Hypomochlion ist der innere Alveolarrand. 

In nebenstehender Zeichnung ist die Anordnung des 
ganzen Apparates in situ ersichtlich, ausserdem eine Zug-, 
resp. Hebeschraube und eine Hebeschraube en miniature, die 
zeigen soll, dass die ganze Arbeit auch in den kleinsten 
Dimensionen ausführbar ist. Das Röhrchen A mit daran ge- 
löthetem Häkchen h ist dasselbe für Zug und Druck nur um 
180° gedreht aufgeschoben; S = Stemmschraube; H = Hebe¬ 
schraube. 

Voranstehende Arbeit soll nicht den Zweck verfolgen, 
den Typus einer Regulierung zu schaffen, sondern ein kleiner 
Beitrag für die Technik der Regulierung überhaupt sein. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe geätattet 

Eine pfensterte ZapfenErone. 

Demonstriert im „Verein Wiener Zahnärzte“ von Dr. Johann 
Frank, Zahnarzt in Wien. 

In allen jenen Fällen, in denen ein Incisivus, sei es durch 
Trauma oder durch Alveolar-Atrophie oder aus anderer Ur¬ 
sache verloren gegangen ist, bietet das Anbringen einer Pro- 


Digitized by LjOOQie 



Eine gefensterte Zapfenkrone. 


35 


thesemit Benützung der Brückentechnik gewisse Schwierigkeiten. 
Die Verankerung mit kleinen Stiftchen in den angrenzenden 
Zähnen hat sich ebensowenig bewährt, wie die einfache Ueber- 
kappung eines Nachbarzahnes, wobei die gefensterte Kappe 
den künstlichen Zahn angefügt erhielt. Auch jene Methode, 
bei welcher von einem überkappten Prämolaren ein Draht als 
Träger des Ersatzzahnes entlang der lingualen Fläche der 
Zähne bis zur Lücke führt, scheint nicht viele Anhänger er¬ 
worben zu haben, und zum Abtragen eines gesunden Nachbar¬ 
zahnes, behufs Anfertigung einer Ringkrone mit einem zweiten 
Zahn, können sich die Zahnärzte nur schwer, die Patienten in 
den meisten Fällen gar nicht entschliessen. So schreitet man 
denn, trotz der hochausgebildeten Brückentechnik, in der 
Regel zur Anfertigung einer Kautschuk- oder Goldprothese. 

Die nachfolgende Methode, welche sich mir in zahlreichen 
Fällen bewährte, soll den Uebelständen der angeführten be¬ 
gegnen. Auch sei hier bemerkt, dass die .gefensterte Zapfen¬ 
krone“ nicht nur als Träger eines Nachbarzahnes, sondern 
auch als äusserst solider Pfeiler für eine grössere Brücke in 
Anwendung gebracht werden kann. 

Wenn nöthig, muss in einer kleinen vorbereitenden 
Operation der zur Aufnahme der Krone bestimmte Zahn durch 
Abschleifen so geformt werden, dass der Umfang des Zahn¬ 
halses gleich ist dem grössten Breitenumfange des Zahnes. 
Hierauf wird an der lingualen Seite hinter und parallel dem 
Pulpacanale und — wenn die Pulpa nicht etwa durch Garies 
bereits zugrunde gegangen ist — unter möglichster Schonung 
derselben ein etwa 3 mm tiefer Canal gebohrt, in welchen ein 
etwa 1 mm starker Golddraht genau hineinpasst. 

Im weiteren Verlaufe der Arbeit kann die Zapfenkrone 
mit Zuhilfenahme eines Abdruckes oder ohne solchen, bei 
directer Anpassung der einzelnen Phasen, im Munde fertig¬ 
gestellt werden. Ich ziehe das Letztere vor, und nehme mir 
zunächst mit feinem Blumendrahte am Zahnhalse das M a s s. 
Darnach schneide ich aus Kronengoldblech eine Platte aus, 
welche die Breite des aufgeschnittenen Drahtmasses hat und in 
der Höhe der der Zahnkrone entspricht. Zu einer Röhre so- 
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Stück der Frontseite des Goldringes etwa bis in die Nähe des 
Zahnhalses wegzuschneiden. Die sich deckenden Stellen des 
Ringes werden jetzt gelöthet und der Halstheil durch Auf- 
löthen eines schmalen dünnen Goldringes verstärkt, worauf der 
Tubus neuerdings über den Zahn geschoben wird. Entsprechend 
dem Eingänge des Canals, welcher ursprünglich in die Zahn¬ 
krone lingualwärts gelegt wurde, wird nun mit einem Kugel¬ 
bohrer Nr. 1 ein kleines Loch in den Ring gebohrt, worauf 
man sich mit einer Sonde überzeugt, ob man von dem Bohr¬ 
loche aus richtig in den Canal zu gelangen vermag. 

Mit Fissürenbohrern wird nunmehr das Loch vorsichtig 
auf den Canaldurchmesser erweitert, wobei durch fleissiges 
Sondieren darauf zu achten ist, dass man nicht aus der Canal¬ 
richtung kommt. Nun wird der Goldstift durch das Bohrloch 
in den Canal geschoben, mit Hartwachs ringsum befestigt, die 
Kappe sammt dem Stifte vorsichtig abgehoben und schliesslich 
gelöthet. 

Die so fertiggestellte Krone wird, wenn sie gut passt, an 
der Frontseite möglichst weit ausgeschnitten, worauf man die 
Articulation eventuell durch Abschleifen des Gegenzahnes in 
Ordnung zu bringen hat. 

Diese Krone, die, wenn sie sorgfältig angefertigt ist, ausser¬ 
ordentlich solid sitzt, kann nunmehr — wie eingangs erwähnt, 
je nach Bedarf als Träger für einen künstlichen Nachbarzahn 
oder als Pfeiler für eine fixe oder abhebbare Brücke ver¬ 
wendet werden. Für die letztere genügt es, einen dünnen 
Goldcylinder vom Durchmesser und der Länge des Zapfens 
mit Cement in den Canal zu befestigen. 

Nett finiert und poliert, wird die Zapfenkrone den Pa¬ 
tienten und den Operateur durch gutes Aussehen vollauf be¬ 
friedigen. 

Sollte das Goldband an der Frontseite zu stark stören, 
so kann man es ganz gut auf einfache Weise mit einer Email¬ 
schichte decken. Ich möchte hiefür mein Verfahren vorschlagen, 
welches ich schon seit vielen Jahren bei Prämolaren-Gold- 
kronen anwende. Es besteht darin, dass ich ein sehr dünnes 
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Platinblech (etwa */ 4 bis </, Kronenblechstärke) der Frontseite 
der Goldkrone anpasse, emailliere und hierauf mit Zinnloth 
festlöthe. Jenkins- Emaille eignet sich hiefür vorzüglich. Bei ge¬ 
nügender Auftrembiierung des Platins hält sich die dünnste 
Emailschichte durch viele Jahre. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 


-- . . MIV1 

zur Erhaltung glelchmässlu temperierten Wassers im Operationszimmer. 

Von Dr. Wilhelm Wallisch , Zahnarzt in Wien. 

Der Zahnarzt braucht bei Ausübung seiner Thätigkeit 
warmes Wasser zum Ausspriizen der Zahnhöhlen. Das Wasser 
^ ^ der zu n °ch zu heiss sein, da zu hohe oder zu 
ie e ärmegrade von den Zähnen als Schmerz empfunden 
werden. Es ist daher von grossem Vortheil, zu jeder Zeit 
u er ein auf eine bestimmte Temperatur erwärmtes Wasser 
zu verfugen, um nicht genöthigt zu sein, bei jedesmaligem 
edarfe das Wasser erst auf die gewünschte Temperatur zu 
wärmen. Man hat denn auch Warmwasserapparate, Thermo- 
p ore construiert, welche das Wasser sehr lange warm er- 
altmi. Es fehlt denselben jedoch das Wichtigste, die Gonstanz 
, ■ e ™P era ur, indem das in den ersten Stunden übermässig 
eisse Wasser dann immer kühler wird. Dasselbe gilt von den 
Wasserwärmem. E s ist gleich, ob dabei die Wärme 

eSnh W1 S ? G,Üh]am P en oder dadurch, dass der 
dektnsche Strom Drähte zum Glühen bringt. Man ist nicht 

h ” t ™ ’ e ' n Gleich Weiben der Temperatur zu erzielen und 

dir n- v Ein ' Und AusschaIten des Stromes zu 
ZI"'- FSUChe ’ Wdche ^ emacht wur den, das Wasser 

Boden ZU erhaUen ’ bestehen da ™, dass man 

sah ZurrT p “ en emes Gefasses m ’t eigenen Leitungen ver- 
Warmhalten 1 v.- 2 » 11 . WUrden dl6 Leitun ^ en nebeneinander, zum 

nicht möelirVi IT ei ® inander geschaltet. Es ist dabei jedoch 
nicht möglich, das Wasser in einer bestimmten Temperatur 
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zu erhalten. Ausserdem leidet der Apparat durch den immer¬ 
währenden Stromgebrauch, und stellt sich daher auch diese 
Verwendung als eine sehr kostspielige dar. 

Als das einzig Entsprechende muss die automatische 
Regelung der Wärmezufuhr bezeichnet werden. Wir sehen 
dies am besten am Thermostaten mit seinem Gas-Wärme¬ 
regulator. Die Aufstellung eines solchen in einem Operations¬ 
zimmer nur zu dem Zwecke, Wasser gleichmässig warm zu 
erhalten, ist jedoch überflüssig, da wir denselben Zweck er¬ 
reichen, wenn wir den Wärmeregulator allein benützen. Der 
Gas-Wärmeregulator besteht in seiner einfachsten Form aus 
einer Glas-Eprouvette, die durch einen Gummistöpsel abge¬ 
schlossen ist. Durch den Stöpsel gehen zwei rechtwinkelig ge¬ 
bogene Röhren, deren eine längere schief abgeschnitten und 
verstellbar ist. Diese Röhren werden mit der Gasleitung ver¬ 
bunden. In die Eprouvette hinein kommt Quecksilber. Das 
längere, schief abgeschnittene Rohr wird nun so gestellt, dass 
das Quecksilber bei der gewünschten Temperatur infolge seiner 
Ausdehnung das Rohr so weit verschliesst, dass nur mehr 
gerade soviel Gas durchtritt, um die Flamme brennend zu 
erhalten. Mit dem Kleinerwerden der Flamme wird auch die 
Wärme geringer, das Quecksilber fällt, lässt wieder mehr 
Gas hindurchtreten, wodurch wieder mehr Wärme erzeugt 
wird u. s. w. 

Um im Operationszimmer diesen Gas-Wärmeregulator 
zur Erhaltung der gleichmässigen Wasserwärme zu benützen, 
empfiehlt es sich, die Gasflamme unter eine Kupferplatte zu 
stellen, welch* letztere seitlich eine Metallhülse trägt zur Auf¬ 
nahme des Gas-Wärmeregulators. Auf die Kupferplatte stellt 
man das Gefäss mit Wasser. 

Noch weit einfacher gestaltet sich dort, wo Elektricität 
eingeführt ist, die Handhabung des von mir construierten, 
elektrischen Wärmeregulators. 

DasPrincip desselben beruht, wie bei dem oben erwähnten 
Gasregulator auf der Ausdehnung des erwärmten Quecksilbers, 
welches automatisch dort das Zuströmen des Gases, hier den 
elektrischen Strom reguliert. 
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Der Apparat selbst (Fig. 1) ist sehr einfach. Er besteht 
aus einer mit Quecksilber gefüllten Glashülse a , welche in ihrem 
unteren Theile ziemlich weit und abgeschlossen ist, während 
der Halstheil eng und offen ist. Das offene Ende ist von einer 
wenigstens 5 Millimeter dicken Stahlhülse b luftdicht eingefasst, 
deren oberer Rand kreisförmige Einkerbungen, sowie zweiSpitzen 



zeigt. Den Spitzen und Einkerbungen ist genau ein Ring an¬ 
gepasst, welcher die obere Fortsetzung der Hülse bildet. 

wisc en ülse und Ring kommt ein mit einem Locheisen 
passend herausgeschnittenes, kreisrundes Stück Cofferdam. Eine 
c raubenmutter hält den Ring und damit den Cofferdam 
dem Hülsenrande fest angepresst. 

üeber die Stahlhülse wird eine Holzhülse c geschoben, 
welche durch eine Schraube d in beliebiger Höhe festgemacht 
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werden kann. Die Holzhülse trägt zur Einschaltung des Stromes 
links und rechts Contactknöpfe, welche über den Rand der 
Hülse hinausragen und durch eine auf der einen Seite im 
Gharniere bewegliche Brücke e miteinander verbunden sind. 

Wird der Apparat mit einem elektrischen Ofen in Ver¬ 
bindung gebracht, und der elektrische Strom eingeschaltet, so 
wird sich das Quecksilber durch die erzeugte Wärme ausdehnen 
und den Cofferdam über die Stahlhülse hinausdrängen. Dadurch 
wird aber auch die bewegliche Brücke gehoben (Fig. 2) und 
so der Strom unterbrochen. Wenn nun durch das Ausschalten des 
Stromes die Temperatur wieder abfällt, so zieht sich das 
Quecksilber und der dasselbe bedeckende Cofferdam zurück, 
die Brücke schliesst sich und dadurch ist auch der Strom 
wieder eingeschaltet. Es erneuert sich immer wieder dasselbe 
Spiel, so dass automatisch die Temperatur immer auf dem¬ 
selben Niveau erhalten wird. 

Die Höhe der Temperatur wird empirisch festgestellt. 
Durch Verschieben der Holzhülse mit der Brücke gegenüber 
dem Cofferdam kann man auch am fertigen Apparate die 
Temperatur noch um geringes verändern. Je näher die Brücke 
dem Cofferdam gebracht wird, umso weniger Wärme wird 
nothwendig sein, um das Quecksilber so weit auszudehnen, 
dass der vorgebauchte Cofferdam die Brücke hebt und den 
Strom unterbricht. Wir bekommen dann eine gleichmässige 
niedrigere Temperatur. 

Je weiter entfernt die Brücke vom Cofferdam ist, umso 
mehr Wärme ist nothwendig, um durch die Ausdehnung des 
Quecksilbers die Brücke zu heben. 

Für einen derartigen einfachen Apparat ist nur ein 
kleiner Spielraum in der Temperaturregulierung gestattet. Man 
kann für jede bestimmte Temperatur einen solchen Apparat 
construieren. Je dicker der untere Th eil der Glashülse und je 
dünner der Hals, umso mehr tritt auch bei niederer Tempera¬ 
tur und bei geringen Temperaturdifferenzen die Ausdehnung 
des Quecksilbers hervor. Will man einen solchen Apparat 
construieren, der schon eine niedere Temperatur constant 
halten soll, so muss möglichst viel Quecksilber verwendet 
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werden, d. h., wie angegeben, die Glashülse in ihren unteren 
Partien sehr weit, im Halstheil dagegen dünn sein und die 
Hülse ganz mit Quecksilber angefüllt werden. Will man eine 
hohe Temperatur constant erhalten, so darf die Hülse nicht 
ganz mit Quecksilber gefüllt werden. 

Durch Verstellung des Quecksilberspiegels im Halse der 
Hülse kann ich einen Wärmeregulator für jede beliebige 
Temperatur erzielen. Um dies zu erreichen, braucht man nur 
den Boden der Hülse verstellbar zu machen. Dies geschieht, 
indem ich den Boden durch eine Stahlschraube abschliesse. Zur 
bequemen Hantierung ist jedoch das Rohr gebogen, so dass 
auch das breite Ende emporsieht. Die abschliessende Stahl¬ 
schraube muss natürlich Präcisionsarbeit sein. Durch die 
Schraube wird eine Gleitstange in das dickere Ende der Glas¬ 
hülse hinein- oder wieder zurückgeschoben und dadurch steigt 
oder fällt das Quecksilber im schmalen Rohre. Wenn die 
Gleitstange bis zum Ende aus der Glashülse hervorgezogen ist, 
wird durch Gontrole mit einem Thermometer festgestellt, bei 
welcher Temperatur der Cofferdam durch das Quecksilber 
herausgebuchtet wird und die Brücke hebt. Derselbe Versuch 
wird nach einer bestimmten Zahl von Umdrehungen der 
Schraube immer wieder erneuert. Die jedesmalige Temperatur 
wird notiert und kann darnach der Apparat auf die ge¬ 
wünschte Temperatur zum Gebrauche eingestellt werden. 

Zur Erwärmung des Wassers benütze ich einen elektrischen 
Ofen, bei welchem die Wärme durch Erhitzen eines dünnen 
Platindrahtes mittelst des elektrischen Stromes erzeugt wird. 
Der Platindraht ist 0-3 Millimeter dick und sehr lang, es kommt 
dabei nie zu einer solchen Hitze, dass der Draht abschmelzen 
könnte. Er ist auf einer Asbestplatte in der Weise angebracht, 
dass die Platte wie mit engen Linien beschrieben aussieht. 
Auf dieser Platte liegt eine zweite Asbestplatte und dann 
kommt die Kupferplatte, welche erhitzt, die Wärme an das 
das Wasser haltende Gefäss abgibt. Die Kupferplatte trägt 
seitlich eine Metallhülse, welche den elektrischen Wärme¬ 
regulator enthält. Ich habe diesen elektrischen Ofen sehr lange 
ohne Wärmeregulator benützt und benütze ihn jetzt lange mit 
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einem solchen, ohne je in die Nothwendigkeit einer Reparatur 
versetzt worden zu sein. Sollte eine Reparatur aber noth- 
wendig sein, so zeigt schon die Anordnung des Drahtes, dass 
sie ohne Schwierigkeit ausgeführt werden kann. 

Der Ofen wird an die gewöhnliche Strassenleitung an¬ 
geschlossen und braucht bei 110 Volt 2*2 Amperes. Wenn 
das Gefäss mit dem Wasser frühmorgens gefüllt wird und der 
Strom durch Schliessen der Brücke eingeleitet wird, so bleibt 
das Wasser den ganzen Tag über in gleicher Temperatur, 
ohne dass man demselben ein weiteres Augenmerk zu schenken 
nöthig hätte. Infolge der fortwährend sich erneuernden Unter¬ 
brechung des Stromes ist der Stromverbrauch ein sehr ge¬ 
ringer und daher diese Anlage sehr billig. 


Die nnestgelciie zahnärztliche Behandlung unbemittelter 
Volksschüler. 

Eingabe an das k. k. Minister-Präsidium, überreicht von 
Reg.-Rath Dr. Karl Jarisch und Dr. Johann Frank 

Präsident des „Vereineä österr. Zahnärzte“ Präsident des „Vereines Wiener Zahn¬ 
in Wien. ärzte“ in Wien. 

Der dritte internationale Zahnärzte-Congress, welcher in 
Paris vom 8. bis zum 14. August 1900 tagte, hat sowohl in 
seinen allgemeinen, als auch in seinen Sectionssitzungen 
wiederholt in Vorträgen und Discussionen das Gapitel der 
Hygiene des Mundes und der Prophylaxe gegen die Erkrankungen 
der Zähne in Behandlung gezogen und an zahlreichen Beispielen 
die hohe Wichtigkeit der Zahnhygiene für die Volksgesundheit 
nachgewiesen. 

Die gefertigten Obmänner der beiden in Wien bestehenden 
zahnärztlichen Vereine, zu deren Aufgabe auch die Pflege der 
Volksgesundheit, soweit diese ihre Specialität berührt, gehört, 
erachten es als ihre Pflicht, Euerer Excellenz Aufmerksamkeit 
auf die wichtigen Resultate zu lenken, welche sich aus diesen 
Verhandlungen ergeben. 
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Durch die Untersuchungen von Rose, Förberg u. a. wurde 
zunächst festgestellt, dass die Zahncaries eine im Zunehmen 
begriffene Krankheit ist, dass durchschnittlich 35 Percent der 
Schulkinder der Volksschulen und 90 Percent sämmtlicher 
Stellungspflichtiger hei der Untersuchung auf den Assentplätzen 
von ihr befallen erscheinen. 

Neben diesen Thatsachen wurde insbesondere durch die 
ausgezeichneten bacteriologischen Forschungen Prof. Mil ler’s 
in Berlin und anderer Forscher constatiert, dass im mensch¬ 
lichen Munde fast continuierlich zahlreiche Krankheitskeime 
vorhanden sind und dass deren Entwicklung durch eine schlechte 
oder vernachlässigte Pflege, sowie durch die cariöse Erkrankung 
der Zähne gefördert wird. Von hier aus erfolgt die Massen¬ 
einwanderung in andere Organe, wodurch Infectionskrank- 
heiten verschiedenster Art zustande kommen können. Nicht 
minder gefährdet ist der Organismus in seinem Aufbau und 
Fortbestände bei Erkrankung und Verlust der Zähne, und zwar 
infolge gestörter Fähigkeit der Nahrungsassimilierung, was 
in letzter Linie auf die physische Leistungs- und Wehr¬ 
fähigkeit der Bevölkerung von nicht zu unterschätzendem 
Einfluss sein muss. 

Will daher ein Staat seinen Verpflichtungen der Volks¬ 
gesundheit gegenüber gerecht werden, so müssen dessen leitende 
Organe auch diesem Theile der Hygiene ihre Aufmerksamkeit 
zuwenden und durch eingreifende Massnahmen Abhilfe treffen. 

Die nachfolgenden Ausführungen und Vorschläge beziehen 
sich hauptsächlich auf die Bevölkerung grosser und mittel¬ 
grosser Städte, in welchen die eigenartigen Nahrungsverhältnisse 
eine Massenerkrankung der Zähne ganz besonders zu be¬ 
günstigen scheinen. — Allerdings wirken hier noch eine Reihe 
anderer Factoren mit, auf welche näher einzugehen die Ge¬ 
fertigten vermeiden wollen, da sie den Rahmen ihrer Aus¬ 
führungen zu sehr erweitern würden. Diesbezüglich erlauben 
sie sich, auf die vom Gongresse veröffentlichten einschlägigen 
Arbeiten von Prof. Limb erg, Fenchel, Versluysen, 
Poinsot, Gerf, Mora, Fisk, Jessen, Charpentier und 
Förberg hinzuweisen. 
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Es sei uns nur gestattet, in grossen Zügen den Weg 
anzudeuten, welcher, auf die österreichischen Verhältnisse 
angepasst, einzuschlagen wäre. 

Wie bei allen Massenkrankheiten wird die staatliche 
Fürsorge auch bei dieser Seuche eine doppelte sein müssen: 
sie wird sich sowohl der Prophylaxe, als auch der directen 
Bekämpfung zuzuwenden haben. 

Für die unmittelbare Ueberwachung der prophylaktischen 
Massnahmen wären eigene Schulzahnärzte anzustellen, welche 
bei uns in Oesterreich mit den Schulärzten — einem längst 
erkannten Postulate der Schulhygiene — identisch sein könnten, 
vorausgesetzt, dass letztere den Anforderungen einer genügenden 
zahnärztlichen Schulung, die documentarisch nachzuweisen wäre, 
entsprechen. 

Da die Zahnheilkunde in Oesterreich für die zukünftigen 
Aerzte ein obligates Fach bildet, so werden so gebildete Aerzte 
unter den Bewerbern stets genügend vorhanden sein. Die 
Aufgabe dieser Aerzte wird unter anderem auch darin zu 
bestehen haben, in den Volksschulen in regelmässig abzuhaltenden 
Vorträgen über praktische Volkshygiene, die Pflege des Mundes 
und der Zähne und deren wichtigen Einfluss auf die Gesundheit 
des Menschen einzuflechten. Die Regelung dieser Vorträge müsste 
den Schulaufsichtsbehörden zufallen. Parallel mit dieser Be¬ 
lebung hätte die Regierung, ähnlich wie dies im Deutschen 
Reiche bereits erfolgt ist, eine leichtfassliche Abhandlung über 
dieses Gapitel in den Volksschulen den unbemittelten Schülern 
gratis zu verabfolgen, um das Verständnis hiefür in die Familie 
zu tragen. Auch durch Lesestücke in den Schullesebüchern 
könnte das bezügliche Interesse der Jugend wachgehalten werden. 

Dem Schulzahnarzte, bezw. Schulärzte würde überdies 
die wichtige Aufgabe der Untersuchung des Mundes und der 
Zähne der Kinder in den Volksschulen zufallen. Solche Unter¬ 
suchungen sollten in jedem Schuljahre zweimal erfolgen, worauf 
der Schularzt, bezw. Schulzahnarzt die Liste der zahnkranken 
Kinder der Schulleitung übermitteln müsste, welche nunmehr 
dafür zu sorgen hätte, dass einerseits die Eltern bemittelter 
Kinder hievon Kenntnis erlangen, anderseits die unbemittelten 
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in staatlichen Anstalten der entsprechenden Behandlung zu¬ 
geführt werden. 

Hiemit kommen wir zum zweiten, vom Staate im Augenmerk 
zu behaltenden Punkte, nämlich zur directen Behandlung 
unbemittelter zahnkranker Kinder von staats- 
wegen. 

Um dies ohne stärkere Budgetbelastung durchführen zu 
können, wurden die Gefertigten empfehlen, folgenden Weg 
einzuschlagen: 

Allen grösseren Heilanstalten, die ja auch heute bereits 
Ambulatorien verschiedener ärztlicher Specialitäten besitzen, 
wäre ein zahnärztliches Ambulatorium anzufügen. In einem 
grösseren, luftigen Zimmer, etwa in dem Saale, in welchem 
die chirurgischen Ambulanten behandelt werden, oder nach 
Massgabe des vorhandenen Raumes, in einer eigens dazu zu 
adaptierenden Abtheilung, wären eine Anzahl — etwa 5 bis 10 
— Operationsstühle nebst den nöthigen Behelfen aufzustellen. 
Einem besoldeten Zahnarzte, dem die Leitung, sowie die directe 
Behandlung im Ambulatorium obliegt, wären von der Spitals¬ 
leitung unbesoldete Hilfskräfte aus der Reihe der jungen 
Spitalsaspiranten zuzuweisen. Diese sollten nach einer mindestens 
einjährigen Aspirantenzeit die Befähigung für eine Schularztens-, 
bezw. Schulzahnarztensstelle erwerben. 

Da es eine bekannte Thatsache ist, dass das Gros der 
Landärzte sich aus der Zahl der Spitalsaspiranten und Secundar- 
ärzte, welche einen zwei- oder dreijährigen Turnus durch die 
Abtheilungen eines Krankenhauses gemacht haben, recrutiert, 
so würde der oben vorgeschlagene Modus überdies der Land¬ 
bevölkerung den nicht zu unterschätzenden Vortheil eines auch 
in der zahnärztlichen Disciplin ausgebildeten Arztes bringen 
und dem jungen Arzte, der die Landpraxis zu seiner Wirkungs¬ 
sphäre erwählt, eine namhafte Aufbesserung seiner Bezüge, 
da er sich nicht mehr auf eine mehr oder minder barbarische 
Extractionspraxis beschränken müsste, sondern in gegebenen 
Fällen die Zahnerkrankungen nach den modernen Anschau¬ 
ungen conservativ behandeln würde. Ist es doch ein nicht 
wegzuleugnendes Factum, dass gerade auf dem Lande zahl- 
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reiche Kinder durch Zahn- und Kiefererkrankungen und die 
durch diese hervorgerufenen Schmerzen tage- und wochenlang 
am Schulbesuche gehindert sind; von den durch Zahn- 
erkrankungen hervorgerufenen Berufsstörungen Erwachsener 
gar nicht zu reden. 

Mit diesem Personale kann der Leiter des Ambulatoriums 
bei einer täglichen dreistündigen Arbeitsdauer (etwa von 4 bis 
7 Uhr abends) während eines Schuljahres 4000 bis 5000 zahn¬ 
kranke Schulkinder absolvieren, wodurch — beispielsweise in 
Wien — bei einer Durchschnittszahl von 200.000 Volksschülern, 
in zehn Spitälern, bezw. Ambulatorien 25 Percent behandelt 
werden könnten, was beiläufig der Zahl der Zahnkranken ent¬ 
sprechen dürfte. 

Die Einrichtung und Erhaltung eines solchen Ambula¬ 
toriums würde nach Prof. Limb erg in Petersburg folgende 
Ausgaben erheischen: 

a) Für die Installation eines jeden solchen Ambulatoriums 
3000 Kronen ein- für allemal; 

b) für den jährlichen Gebrauch an Material 800 Kronen; 

c) an Gehalt für den Leiter 2400 Kronen; 

d) eine geringe Remuneration für den Diener oder eine 
Wärterin, die der Reihe der im Spitale angestellten, unter¬ 
geordneten Bediensteten entnommen werden könnte. 

Auf diese Weise würden die unbemittelten Kinder bis 
zu ihrem vollendeten 14. Jahre bei geringen staatlichen Aus¬ 
lagen mit zahnärztlicher Behandlung versorgt sein. 

Selbstverständlich müsste für die Inanspruchnahme dieser 
Staatshilfe ein Mittellosigkeitsdocument gefordert werden, wo¬ 
durch allein verhindert werden kann, dass sich Bemittelte auf 
Kosten Unbemittelter in die staatliche ärztliche Hilfe ein¬ 
schleichen. 

Was die Auslagen für Schulzahnärzte anlangt, so fallen 
sie nach unserem Vorschläge mit jenen für Schulärzte zu¬ 
sammen, deren Bestellung kaum noch lange hinauszuschieben 
sein wird. 

In den obigen Ausführungen haben wir uns zu zeigen 
bemüht, wie mit verhältnismässig geringen Mitteln einer weit- 
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verbreiteten Volkserkrankung begegnet werden kann. Wir 
konnten dies nur in grossen Umrissen thun, der Werdegang 
selbst müsste vom Obersten Sanitätsrathe genau studiert und 
formuliert werden. 

Hiebei können wir es jedoch nicht verhehlen, dass eine 
solche Aufgabe eine sehr schwierige sein wird, die nur von 
einem erfahrenen Fachmanne gelöst werden kann. Daher 
glauben wir auch hier dem Wunsche Ausdruck geben zu sollen, 
Euere Excellenz mögen verfügen, dass für diese und ähnliche 
Fragen beim Obersten Sanitätsrathe ein zahnärztlicher Beirath 
bestellt werden möge, dem ja auch sonst noch eine grössere 
Zahl einschlägiger Fragen, die zu einer Erörterung drängen 
und von denen hier nur die Behandlung Zahnkranker in den 
Asylen, Waisenhäusern und Internaten angeführt seien, zum 
Studium überantwortet werden dürften. 

Zum Schlüsse können wir nicht umhin zu gestehen, dass 
auf diesem Gebiete der Volkshygiene nur von ganz wenigen 
Cullurstaaten ein äusserst kleiner Weg beschritten wurde. 

Am weitesten fortgeschritten finden wir einschlägige 
Wohlfahrtseinrichtungen in den Vereinigten Staaten, woselbst 
für die Armenbehandlung, wie dies beispielsweise in New- 
York der Fall ist, in sämmtlichen grösseren Spitälern meist 
den chirurgischen Primarärzten unterstehende zahnärztliche 
Ambulatorien bestehen. 

Rühmenswert und mustergiltig scheinen uns die dies¬ 
bezüglichen Einrichtungen in Hamburg mit der Melin’schen 
Stiftung, ferner der zahnärztliche Schulinspectionsdienst in 
Antwerpen. Endlich sei noch erwähnt, dass die russische 
Regierung eine Commission unter Vorsitz des Prof. Limb erg 
ernannt hat, um diese Fragen zu studieren und Vorschläge 
zu deren Sanierung zu unterbreiten. 

Es würde ein unvergängliches Verdienst Oesterreichs 
bilden, sich hier zum Heile der Menschheit an die Tete dieser 
Bewegung zu stellen, was ja, wie oben angeführt, bei dem 
speciellen Ausbildungsgange der österreichischen Aerzte mit 
einer kaum nennenswerten finanziellen Belastung ver¬ 
bunden wäre. 
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Die von den ergebenst Gefertigten Euerer Excellenz 
unterbreiteten Vorschläge entsprechen einem dringenden 
Bedürfnisse und die Annahme und Durchführung derselben 
wäre ein Ziel aufs innigste zu wünschen. Der Umstand, dass 
die zahnärztlichen, wie alle übrigen special ärztlichen Ambula¬ 
torien mit den Spitälern verknüpft wären, würde Letztere 
überdies in die Lage setzen, alle jene Patienten, deren Be¬ 
handlung mit einer rationellen Zahn- und Mundbehandlung 
Hand in Hand gehen sollte, einer solchen zuzuführen, was 
in unseren Spitälern unter den gegenwärtigen Verhältnissen 
leider nicht der Fall ist. 

Sollten jedoch besondere Umstände, die den ergebenst 
Gefertigten nicht bekannt sind, die Annahme der gemachten 
Vorschläge in ihrem ganzen Umfange verwehren, so ersuchen 
die ergebenst Gefertigten Euere Excellenz, die wenigstens 
vorläufige Bestellung von entsprechend besoldeten Schul¬ 
armenzahnärzten in Erwägung zu ziehen, um dadurch 
einem, wie gesagt, überaus dringenden Bedürfnisse nachzu¬ 
kommen und dem crassen Missverhältnisse zwischen zunehmen¬ 
der Volksbildung und desolater Vernachlässigung der Zahn- 
und Mundhygiene in den unbemittelten Volksschichten wenigstens 
theilweise abzuhelfen. 


Berichte ans Instituten und Vereinen. 

Verein österreichischer Zahnärzte in Wien. 

XXXIX. Jahresbericht 1899—1900. 

Erstattet vom Schriftführer Dr. B. v. Wunschheim in Wien. 

Hauptversammlung vom 14. November 1900. 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Ballasko, 
Par dach sen., Bodynski, Brecher, Breuer, kaiserl. Rath 
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Fischer-Colbrie, Gerhold, Regierungsrath Jarisch, Kraus,. 
Prof. v. Metnitz, Ornstein, Pichler, Piwnitschka, 
Silberer, Smreker, Stäuber, Trauner, Vierthaler,. 
Weiser, Wiesinger, v. Wunschheim, Zsigmondy. 

Der Präsident eröffnet die Sitzung und wirft anlässlich 
seines Scheidens von der Präsidentenstelle einen längeren 
Rückblick auf das abgelaufene Vereinsjahr, welches durch eine 
ausserordentlich rege Thätigkeit, sowohl in wissenschaftlicher 
Hinsicht, als auch insbesondere in Betreff der so wichtigen 
Standesangelegenheiten ausgezeichnet war. Seine warmen 
Worte, die er dem erfreulichen Eifer, sowie dem schönen 
einträchtigen Zusammenwirken der Vereinsmitglieder widmet, 
klingen in den Appell aus, dass diese Harmonie auch ferner¬ 
hin bestehen und zum Wohle des Vereines wie auch unserer 
Disciplin gedeihen möge. Zum Schlüsse seiner mit warmem 
Beifalle aufgenommenen Ausführungen dankt der Präsident dem 
aus seinem Amte gleichfalls scheidenden Cassier, Dr. Gerhold, 
der dieses mühe- und verantwortungsvolle Amt durch so viele 
Jahre zur allseitigen Zufriedenheit und zum Besten des Vereines 
geführt hat, sowie auch dem Secretär, Dr. v. Wunschheim für 
seine gewissenhafte Mühewaltung und gedenkt auch in dankenden 
Worten des Herrn Prof. v. Metnitz für dessen Überlassung 
des Locales der Poliklinik für die Vereins Versammlungen. 

Es erhält nunmehr Dr. v. Wunschheim das Wort zur 
Erstattung des vorliegenden Jahresberichtes: 

Ausserordentliche Sitzung vom 6. Decemher 1899. 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Ballasko, Bodynski, 
Endlicher, Gerhold, v. Isoo, Jarisch, Kraus, Martin, 
Ornstein, Pichler, Piwnitschka, Robicsek, Silberer, 
Smreker, Vierthaler, Weiser, v. Wunschheim, 
Zsigmondy und Dr. Kaas als Gast. 

Einlauf: Eine Einladung des Wiener medicinischen 
Doctorencollegiums zur Festversammlung anlässlich der Feier 


Digitized by LjOOQie 



Verein österreichischer Zahnärzte in Wien. 51 

des 500jährigen Bestandes der im Besitze des Wiener medi 
cmischen Doctorencollegiums befindlichen Acta facultatis 

rommen.) 6rSltatlS Vindobonensis - (Wird zur Kenntnis ge- 

Die November-Nummer der Zeitschrift für Zahntechnik 
Aus derselben gelangen zwei Artikel zur Verlesung. Bezüglich 
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heim und Dr. Zsigmondy) seine Vorschläge betreffs des 
Pariser (Kongresses. Dieselben gehen dahin, dass behufs 
Bildung eines österreichischen Comites zum Besuche es 
Congresses der Verein Wiener Zahnärzte sowie einzelne 
(Kollegen in den Provinzhauptstädten eingeladen werden sollen, 
sich an diesem Comite zu betheiligen. Bezüglich der Be¬ 
schickung der retrospectiven Ausstellung in Paris, schlägt das 
Subcomite vor, dieselbe mit einer Auslese der dem Vereine 
gehörenden Präparate zu beschicken. Beide Vorschläge werden 
ohne Debatte genehmigt und das Subcomite mit der Durc - 
führung der erstatteten Vorschläge betraut. 

Dr. Smreker bittet diejenigen Herren, welche eine 
ausführliche Wiedergabe ihrer Demonstrationen und Vorträge 
des abgelaufenen Vereinsjahres im Jahresberichte wünschen, 
ihm Autoreferate zukommen zu lassen. 

Dr. R. Vierthaler demonstriert einen Patienten, welchem 

wegen Carcinoms der linke Oberkiefer reseciert worden war 
und dem Vortragender eine Prothese (Obturator) angefertig 
hatte. Die Schwierigkeit des Abdrucknehmens überwand der 
Vortragende durch Anfertigung eines eigens dem Defecte an¬ 
gepassten Abdrucklöffels, mittelst welchem zuerst mit Abdruck¬ 
masse und hierauf mit Gipsbrei ein genaues Modell angefertigt 
wurde. Der Defect reichte vom linken mittleren Schneide¬ 
zahne bis zum linken Weisheitszahne, welch letzterer gleich 
dem Siebener der Gegenseite mit einer Vollkrone versehen 
wurde. Da die Achsen der zur Befestigung der Prothese dienen¬ 
den Zähne mit der Achse des Substanzverlustes einen Winkel 
bildeten, welcher die Anfertigung der Prothese in einem Stücke 
contraindicierte, construierte der Vortragende dieselbe aus zwei 
Stücken, dem eigentlichen Obturator, welcher die Gestalt eines 
Hütchens aus schwarzem Kautschuk erhielt, in dessen Vei- 
tiefung die Platte der Prothese sehr exact hineinpasste, und 
so einen sehr ruhigen und festen Sitz, sowie auch ein leichtes 
Herausnehmen und Einsetzen ermöglichte. Der Patient, ein 
Oberjäger, war nach Anfertigung der Prothese wieder im¬ 
stande, seinen Dienst zu versehen. 
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Discussion: 

Dr. Kraus zeigt einen alten Obturator, der nach 
Kingsley angefertigt worden war und dessen oberer Theil 
aus mit Luft gefülltem Weichgummi bestand; dadurch, sowie 
infolge dessen, dass auch die aus hartem Kautschuk beste¬ 
henden dickeren Theile der Prothese hohl gearbeitet waren, 
erhielt dieselbe eine grosse Leichtigkeit. 

Es folgt nunmehr die Discussion zu Dr. Weiser’s 
Vortrag vom Mai und October d. J. „Allerlei aus der 
zahnärztlichen und zahntechnischen Praxis“: 1 

Dr. v. Wunschheim zeigt ein unteres, zum Theile aus 
Gold, zum Theile aus Vulcanit angefertigtes Stück, bei welchem 
er die von Dr. Weiser empfohlene Galerie oder Charnier- 
klammer zur Anwendung gebracht hatte. Diese vom Erfinder 
für solche Fälle, in welchen die unteren Vorderzähne vor¬ 
handen sind, die Backen- und Mahlzähne aber fehlen, em¬ 
pfohlene Befestigungsart bewährte sich auch dem Redner vor¬ 
trefflich, indem dadurch ein ausserordentlich fester und ruhiger 
Sitz der Prothese erreicht wurde. 

Dr. Robicsek erwähnt, dass er solche Prothesen bisher 
nicht angefertigt habe, wohl aber einen der Galerie ähnlichen 
Apparat zur Befestigung lockerer Zähne bei Alveolarpyorrhoe. 
Jedoch sei regelmässig Empfindlichkeit der Zahnhälse einge¬ 
treten, was er nur durch Aufcementieren der Galerie vermeiden 
konnte. Redner befürchtet, dass auch bei Prothesen mit Galerie 
Hypersensibilität der Zahnhälse auftreten könne. 

Dr. Weiser tritt dieser Befürchtung im Hinblicke auf 
seine mehrjährigen Erfahrungen, die ihn niemals eine solche 
Complication beobachten Hessen, entgegen. Ebenso sprechen 
sich auch Dr. v. Wunschheim und Dr. Pichler gegen die 
Möglichkeit einer solchen Reizung in Hinsicht darauf, dass es 
sich in solchen Fällen um feste, gesunde Zähne handle, aus. 

Dr. Pichler regt die Verwendung der Galerie zur Be¬ 
festigung von partiellen Piecen an, während 

1 Im Octoberheft 1899 dieses Blattes veröffentlicht. 
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Dr. Weiser noch Mittheilung von einem Falle macht, 
in welchem unten die 2 Eckzähne allein übrig geblieben waren. 
Redner brachte die Kunstzähne an der nach vorne aufklapp¬ 
baren Galerie an und vermied dadurch die unangenehmen 
Folgen des dreieckigen Raumes zwischen Stützzähnen und 
Prothese. 

Ausserordentliche Sitzung vom 20. December 1899. 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: B alias ko, Bar dach sen., 
Bodynski, Breuer, Endlicher, Jarisch sen., Jarischjun., 
v. Isoo, Kraus, Ornstein, Pichler, Piwnitschka, 
Trauner, Vierthaler, Weiser, Wiesinger, v. Wunsch¬ 
heim, Zsigmoijdy und Dr. v. Gschmeidler als Gast. 

Einlauf: Ein Schreiben vom „Verein.Wiener Zahnärzte“ 
de dato 13. December 1899, in welchem derselbe seine Theil- 
nahme an der Bildung des Pariser Comites anzeigt und seine 
hiefür bestimmten Delegierten namhaft macht. (Wird zur 
Kenntnis genommen.) 

Ein Erlass der k. k. niederösterreichischen Statthalterei 
de dato 17. November 1899, Z. 10249, in welchem die Zahn¬ 
ärzte aufmerksam gemacht werden, dass zur Ausübung der 
zahnärztlichen Praxis jeder Art im Inlande lediglich inländische 
Doctoren der gesammten Heilkunde berechtigt sind und die 
Anstellung von im Inlande zur ärztlichen Praxis nicht be¬ 
rechtigten ausländischen Staatsangehörigen als Hilfsärzte ohne 
besondere Bewilligung des k. k. Ministeriums des Innern nicht 
zulässig ist. 

* 

Dr. Breuer erhält das Wort und macht zunächst darauf 
aufmerksam, dass der „Verein österreichischer Zahnärzte“ im 
Krippenkalender pro 1900 nicht genannt sei, dass hingegen 
der „Verein österreichischer Zahnkünstler“ an der den ärzt¬ 
lichen Vereinen gewidmeten Stelle Aufnahme gefunden habe. 

Dr. Wiesinger erbietet sich zur Ordnung dieser An¬ 
gelegenheit auf kurzem Wege, was von der Versammlung 
mit Dank acceptiert wird. 
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Dr. Breuer richtet weiters die Aufmerksamkeit darauf, 
dass der „Verein österreichischer Zahnärzte* auch im Amts¬ 
kalender nicht genannt sei. Es wird beschlossen, bei der Re¬ 
daction des genannten Kalenders vorstellig zu werden. (Ist 
geschehen.) 

Dr. Breuer berichtet nunmehr über die Thätigkeit des 
zur Abfassung der Denkschrift an die Regierung eingesetzten 
Comites und betont zunächst, dass es ihm im Hinblick auf 
die beschränkte Zeit nicht möglich gewesen sei, allein dieser 
Aufgabe in gründlicher Weise gerecht zu werden. Er habe 
sich daher entschlossen, sich mit Dr. v. G schm ei dl er, 
der als Mediciner und Jurist, sowie als in diesen Gebieten 
versierter Fachmann am berufensten zur Abgabe eines Gut¬ 
achtens in dieser schwierigen und complicierten Frage er¬ 
scheine, in Verbindung zu setzen. Dr. v. Gschmeidler 
habe einen Entwurf der Denkschrift ausgearbeitet und werde 
sich erlauben, denselben dem Vereine vorzulegen und zu er¬ 
läutern. 

Nachdem die Versammlung ihren Beifall zur Wahl des 
Dr. v. Gschmeidler ausgedrückt, erhält letzterer das 
Wort und entwirft, vom Standpunkte der Gesundheitspflege 
und des ärztlichen Berufsrechtes ausgehend, ein klares Bild 
des Standes der ganzen Angelegenheit. Zum Schlüsse erbittet 
sich Redner von der Versammlung Directiven bezüglich der 
an das Gutachten anzuschliessenden Vorschläge über Reformen 
in der Ausbildung des zahnärztlichen Standes. 

Der Präsident dankt Dr. v. Gschmeidler für seine 
Ausführungen und ersucht Dr. Breuer, seine Vorschläge 
namens des Comites zu erstatten. 

Dr. Breuer’s Vorschläge gehen dahin, dass der Titel 
»Zahnarzt“ künftighin nur jenen Doctoren der gesammten 
Heilkunde zu verleihen sei, welche ihre Kenntnisse des opera¬ 
tiven und technischen Theiles der Zahnheilkunde in einer 
Prüfung erwiesen haben. Diese Prüfung solle unter Zuziehung 
eines praktischen Zahnarztes mit dem Rechte der Fragestellung 
stattfinden. 
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Den Technikern solle das Führen des Titels „Zahnarzt“ 
untersagt, den ausländischen Zahnärzten nur ihr ausländischer 
Titel gestattet sein. 

Ferner sei ein Verbot des zeitweisen Prakticierens aus¬ 
ländischer Zahnärzte in Österreich zu erlassen. 

Die zahnärztlichen Schulen seien zu erweitern durch 
technische Laboratorien, an welchen nur graduierte Ärzte lehren 
dürften. 

Den gegenwärtig prakticierenden Zahnärzten sei der Titel 
„Zahnarzt“ ohne Ablegung einer Prüfung zu belassen. 

Neue Goncessionen an die Zahntechniker seien nicht 
hinauszugeben. 

Alle Zahnärzte hätten nach Absolvierung ihrer medicinischen 
Studien ein Jahr als Assistent zu prakticieren, ehe sie die 
Venia practicandi erwerben. 

Dr. Vierthaler wendet sich gegen die Bedingung, 
dass die Ausübung der zahnärztlichen Praxis an eine specielle 
Prüfung gebunden sein solle, da hiedurch die Befürchtung 
wachgerufen werde, dass im Anschlüsse daran die Zahnheil¬ 
kunde von der Gesammtmedicin getrennt werden könnte, ein 
Zustand, der gerade in jenen Staaten, in welchen er besteht, 
immer mehr bekämpft wird. 

Dr. Weiser pflichtet dem Vorredner bei und führt des 
Weiteren aus, dass sich in allen Ländern immer stärker die 
Stimmen dafür erheben, dass die Zahnärzte, so wie gegen¬ 
wärtig bei uns in Österreich, Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde sein sollen. 

Es entspinnt sich nun eine lebhafte Debatte, in deren 
Verlaufe eine grosse Zahl von Übelständen zur Sprache ge¬ 
bracht wird. So erinnert Dr. Jarisch an den Missbrauch, 
der von Seiten des Ministeriums des Innern mit der Verleihung 
der Venia practicandi an hiezu nicht berufene Personen ge¬ 
trieben wird. 

Dr. Breuer erwähnt, auf einen concreten Fall ein¬ 
gehend, das Factum „Böcklin“, dem die Bewilligung zur Aus¬ 
übung der zahnärztlichen Praxis verliehen werden soll. (Be- 
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züglich dieses Falles erbietet sich Dr. Bodynski, beim 
Magistrat Schritte zu unternehmen.) 

Dr. v. Gschmeidler schlägt vor, diesen Fall dem 
Gutachten als Beispiel anzureihen und bei der Überreichung 
der Denkschrift zur Sprache zu bringen. 

Dr. Weiser wendet sich gegen den Usus, dass Personen 
ohne die hiezu nöthige Vorbildung als ausserordentliche Hörer 
an den praktischen Gursen der zahnärztlichen Schulen zugelassen 
werden und regt an, diesbezüglich sich an die Facultät zu 
wenden. 

Dr. Kraus verweist auf das Strohmännerthum. 

Dr. Wiesinger befürwortet, in der Denkschrift die An¬ 
regung einer Enquete von Fachmännern zur Regelung aller 
dieser Fragen zu bringen. 

Dr. v. Gschmeidler resümiert die gebrachten An¬ 
regungen dahin, dass die Regierung aufgefordert werden solle, 
erstens ein Gutachten der Facultät, der obersten Sanitäts¬ 
behörde und der anderen berufenen Factoren einzuholen und 
zweitens eine Enquete einzuberufen, welcher sowohl die be¬ 
rufenen Praktiker als auch die Zahntechniker beizuziehen wären 
An diese Aufforderung an die Regierung seien die Reform¬ 
vorschläge, wie sie in der Sitzung zur Sprache gekommen 
seien, anzuschliessen. 

Dr. Breuer ladet die Herren ein, zur rascheren Er¬ 
ledigung ihm etwaige Wünsche betreffs noch bestehender 
anderer Übelstände schriftlich mitzutheilen. 

* 

Der auf dem Programm stehende Vortrag des Doctor 
Breuer wurde wegen vorgerückter Stunde auf die nächste 
Sitzung verschoben. 

Monatsversammlung vom 3. Jänner 1900 . 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren : Ballasko, Bardach sen., 
Bodynski, Breuer, Endlicher, Gerhold, v. Isoo, 
irisch sen., Jarisch jun., Kner, Kraus, Prof. v. Metnitz, 
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Ornstein, Pichler, Silberer, Smreker, Stäuber, 
Trauner, Weiser, Wiesinger, v. Wunsch heim, Zsigmondy 
und Dr. v. Gschmeidler als Gast. 

Einlauf: Ein Offert eines Buchdruckers für die Her¬ 
stellung eines Bucherkataloges, überreicht vom Bibliothekar 
Dr. Ornstein. (Dasselbe wird genehmigt.) 

Ein Schreiben von Prof. Lemerle in Paris, in welchem 
er dem Vereine für die versprochene Beschickung der Pariser 
retrospectiven zahnärztlichen Ausstellung von Seiten des 
Vereines dankt. 

Ferner berichtet der Secretär über die Schlusssitzung 
des Subcomites in Angelegenheit des Besuches des Pariser 
zahnärztlichen Congresses. (Vide das Protokoll hierüber.) 

Es folgen nunmehr die Vorträge und Demonstrationen. 

Dr. v. Wunschheim demonstriert einen elektrischen 
Warmwasserbehälter, der die Form eines gewöhnlichen Re¬ 
chauds hat und durch eine Glühlampe, die in den flaschen¬ 
förmig ausgehöhlten Boden desselben hineinreicht, die nöthige 
Wärme zugeführt erhält. Der Vortragende hebt die Vorzüge 
dieses kleinen Apparates hervor, als welche er insbesondere dessen 
Reinlichkeit, stete Gebrauchsfertigkeit und Billigkeit bezeichnet. 2 

Es erhält nunmehr Dr. Breuer das Wort zu seinem 
angekündigten Vortrage: 

Über Solilagold und Fälle aus der Praxis . 3 

* 

Es wird hierauf, nachdem die Discussion über den inter¬ 
essanten Vortrag Dr. Breu er’s auf die nächste ordentliche Sitzung 
verschoben worden war, zu den geschäftlichen Angelegenheiten 
geschritten und verliest Dr. v. Gschmeidler den Entwurf 
der Denkschrift, soweit derselbe fertiggestellt werden konnte. 

Über den bezüglich der Denkschrift vorliegenden Antrag, 
dass die Zahnärzte in Hinkunft sich ausser dem Doctorat noch 
einer speciellen Prüfung zu unterziehen hätten, sowie über 
einige andere Punkte entspinnt sich, eine längere Debatte, an 
welcher sich die Herren Dr. Pichler, Dr. Weiser, Dr. Ger- 

2 Siehe Jännerheft 1900 dieses Blattes. 

3 Siehe Jänner- und Julihelt 1900 dieses Blattes. 
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hold, Dr. Wiesinger, Dr. Jarisch und Dr. Breuer be¬ 
theiligen und an derem Schlüsse der vorgenannte Antrag mit 
Majorität abgelehnt wird. 

In Angelegenheit der Denkschrift selbst wird über Antrag 
Dr. Pichlers beschlossen, dieselbe nach Fertigstellung des 
Entwurfes der Versammlung noch einmal in einer ad hoc ein¬ 
zuberufenden Vereinssitzung vorzulegen und hiefür der nächste 
Mittwoch bestimmt. 

Ausserordentliche Sitzung vom 10. Jänner 1900. 

Präsident: Dr. J. Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Ballasko, 
Bar dach sen., Bodynski, Breuer, v. Iso o, Jarisch sen., 
Jarisch jun., Ornstein, Pichler, Smreker, Stäuber, 
Vierthaler, Weiser, Wiesinger, v. Wunschheim, 
Zsigmondy und Dr. v. Gschmeidler als Gast. 

Einlauf: Von Dr. Ignaz Rohn als Geschenk zwei alte 
Zahnzangen mit ein paar begleitenden Worten. Es wird be¬ 
schlossen, dem Gollegen den Dank des Vereines zu übermitteln. 
(Ist geschehen.) 

Dr. Ornstein legt die Auslese der nach Paris zur retro- 
spectiven zahnärztlichen Ausstellung zu entsendenden Objecte vor. 

Nach Übergang zur Tagesordnun g erhält Dr. v. G s c h m e i d 1 e r 
das Wort und verliest den fertiggestellten Entwurf der Denkschrift, 
an deren Schlüsse folgende Postulate aufgestellt werden: 

1. Gesetzliche Feststellung des Rechtes der Zahnärzte 
in dem Sinne, dass der künstliche Zahnersatz einen integrie¬ 
renden Bestandteil der Zahnheilkunde bildet. 2. Verbot weiterer 
selbständiger Goncessionen der Zahntechniker. 3. Strenge Über¬ 
wachung der bestehenden Ateliers und deren Inhaber. 4. Strenge 
Bestrafung des Führens von Titeln, welche eine Täuschung des 
Publicums herbeiführen können. 5. Verbot ausländischer Ärzte und 
des Prakticierens ausländischer Ärzte. 6. Errichtung guter zahn¬ 
ärztlicher Schulen, an welchen nur graduierte Ärzte lehren dürfen. 

Zu einzelnen Punkten ergreifen einzelne Herren, wie 
Br. Wiesinger, Dr. Breuer, Dr. Weiser, Dr. Bodynski, 


Digitized by LjOOQie 


60 


Verein österreichischer Zahnärzte in Wien. 


Dr. Ornstein und Dr. Zsigmondy das Wort, theils um 
Amendements, theils um kleine Änderungen der Denkschrift zu 
beantragen, die von Dr. v. G s c h m e i d 1 e r in den Entwurf 
aufgenommen werden. 

Bezüglich der Herstellung der Denkschrift wird be¬ 
schlossen, dieselbe in Druck legen zu lassen, und dem Ver¬ 
eine Wiener Zahnärzte, welcher eingeladen werden soll, 
sich an der Denkschrift durch seine Unterschrift zu betheiligen, 
mehrere Bürstenabzüge zur Verfügung zu stellen. Dr. Breuer 
wird beauftragt, sich mit dem Vereine Wiener Zahnärzte dies¬ 
bezüglich ins Einvernehmen zu setzen. 

* 

An die officielle Sitzung schloss sich eine gemüthliche 
Zusammenkunft beim Riedhof, die die Theilnehmer in an¬ 
regendem Zwiegespräch noch lange beisammen sah. 

Monatsversammlung vom 7. Februar 1900. 

Vorsitzender: Vicepräsident Dr. Bar dach sen. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Ballasko, Prof. Bleich¬ 
steiner, Bodynski, Breuer, Gerhold, Jarisch sen. r 
Jarisch jun., Kner, Löffler, Ornstein, Piwnitschka, 
Silberer, Smreker, Stäuber, Trauner, Vierihaler,. 
Weiser, Wiesinger, v. Wunschheim, Zsigmondy, 
und Dr. Ritter v. Hauer als Gast. 

In Vertretung des erkrankten Präsidenten eröffnet der 
Vicepräsident Dr. Bar dach sen. die Sitzung. 

Einlauf: Eine Zuschrift des provisorischen ComitSs zur 
Bildung des „Verbandes der Ärzte Wiens“ mit der Einladung 
dem letzteren beizutreten und die Delegierten des Vereines 
namhaft zu machen. Über Vorschlag des Vorsitzenden werden 
Dr. Jarisch sen. und Dr. Rudolf Weiser gewählt und 
erklären, die Wahl annehmen zu wollen. 

Der Secretär verliest ferner einen Artikel der zweiten 
Jahresnummer der „Ärztlichen Reformzeitung“, in welchem in 
scharfen Worten gegen die ausnahmsweise Bewilligung der 
Venia practicandi an Zahntechniker von Seite des Ministeriums de& 


Digitized by 


Google 



Verein österreichischer Zahnärzte in Wien. 


61 


Innern Stellung genommen wird. Über Antrag des Dr. Weiser 
wird beschlossen, dem Autor des Artikels Dr. Adolf Gruss, 
den Dank des Vereines auszusprechen. (Ist geschehen.) 

Dr. Smreker legt einen Aufruf des Dr. Riegler zur 
Bildung eines Dentaldepots der Zahnärzte und Zahntechniker 
Österreichs in Form einer Genossenschaft mit beschränkter 
Haftung vor, und beantragt, sich möglichst zahlreich an der 
für Freitag den 9. Februar von Dr. Riegler einberufenen 
Versammlung zu betheiligen. (Angenommen.) 

Dr. v. Wunschheim beantragt in Angelegenheit der 
Denkschrift, dass die Überreichung derselben an die compe- 
tenten Stellen durch ein dreigliederiges Comite, bestehend aus 
dem Obmanne des Vereines österreichischer Zahnärzte, Doctor 
Pichler, dem Obmanne des Vereines Wiener Zahnärzte, 
Dr. Frank und Dr. v. Gschmeidler erfolgen möge. (An¬ 
genommen.) 

Es erhält nunmehr Dr. Breuer das Wort zu seinem 
angekündigten Vortrage: 

Über Solilagold. 

(Derselbe erschien ausführlich in der Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde, Heft I, 1900.) 

Dr. Breuer berichtet zunächst sehr eingehend über den 
Unterschied des Solilagoldes von allen anderen Goldsorten und 
bespricht die physikalischen Eigenschaften desselben. Bezüglich 
der Herstellung von Füllungen mit diesem Golde ist er in 
manchen Punkten mit den Vorschriften De Trey’s nicht ein¬ 
verstanden. Der Vortragende wendet sich sodann ebenfalls sehr 
eingehend der Herstellung einer Füllung mit Solilagold zu, wie 
sich dieselbe nach seiner dreijährigen Erfahrung bewährt hat, 
und betont, dass das Solilagold insbesondere bei grossen Cavi- 
täten und bei Gontourfüllungen mit Vortheil anzuwenden sei. 
Der Vortragende steht somit mit Prof. Sachs, welcher ein un¬ 
günstiges Urtheil über Solilagold gefällt hat, insoferne im 
Widerspruch, als er glaubt, dass bei richtiger Behandlung auch 
uiit Solilagold schöne Erfolge erzielt werden können. Zum 
Schlüsse seines Vortrages demonstriert Redner eine in einer 
Stahlmatrize hergestellte Füllung aus Solilagold, sowie zum 
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Vergleiche eine von Dr. v. Wun sch heim hergestellte Füllung 
aus Herbst’s Cylindergold (in derselben Stahlmatrize). 

Discussion. 

Dr. Weiser bemerkt, er müsse trotz der Ausführungen 
des Vortragenden auch jetzt noch davor warnen, nach den von 
De Trey angegebenen Regeln Füllungen mit Solilagold aus¬ 
zuführen. Auch sei dadurch, dass man mit Solilagold ebenso 
lange brauche, wie mit den anderen Goldsorten, wenn man 
eine gute Füllung herstellen wolle, kein Vortheil gegenüber 
den anderen Goldsorten erreicht. 

Dr. Breuer erwidert, dass er mit seinen Ausführungen 
nur darthun wollte, dass man mit Solila bei richtiger Behand¬ 
lung ebenso schöne Resultate erreichen könne, wie mit an¬ 
derem Golde, und dass er nicht wie Prof. Sachs durch stricte 
Verwerfung des Solilagoldes ein ungerechtes Urtheil fällen wollte. 

Prof. Bleichsteiner erwähnt, dass er seiner Zeit nach 
v. Günthers Schule die Füllungen mit Krystallgold in der 
Weise begonnen habe, dass zunächst ein in Dütenform ge¬ 
brachtes Pellet aus Goldfolie in die Gavität gebracht wurde, 
um ein festes Haften des Goldes an der Cavitätenwand zu er¬ 
zielen, was mit Krystallgold allein sehr schwierig war. Nach 
seinen Erfahrungen sei das Arbeiten mit Solilagold ebenso 
mühsam, wie mit allen anderen Goldsorten, und wenn De Trey 
zugleich mit seinem Golde nicht auch seinen Instrumentensatz 
angegeben hätte, so würde man mit demselben überhaupt 
nicht haben arbeiten können, da eine Dichtung des Solilagoldes 
mit spitzen Stopfern überhaupt nicht möglich sei. 

Dr. Breuer stimmt dem Vorredner in diesem Punkte 
zu und hebt hervor, dass er in seinem Vortrage diesen Um¬ 
stand bereits betont habe. 

Dr. Breuer zeigt im Anschlüsse an die Discussion noch 
die Herstellung von Abdrucklöffeln nach der Methode von Bulin. 

In der sich hierüber entspinnenden Debatte hebt Doctor 
v. Wunschheim hervor, dass er, ohne die Methode Bulin’s 
zu kennen, in jedem halbwegs schwierigen Falle sich auf die 
genannte Art einen eigenen Abdrucklöffel herstelle, da er die 
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Erfahrung gemacht habe, dass man damit schneller zum Ziele 
komme, als wenn man eine Reihe von Abdrücken nehme und 
doch keinen brauchbaren erhalte. In letzter Zeit stanze er sich 
jedoch die Löffel aus Messingblech und erziele damit eine 
grössere Haltbarkeit derselben. 


Monatsversammiuno vom 7. März 1900 . 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunsch heim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Ballasko, 
Bardach sen., Bardach jun., Prof. Bleichsteiner, Bo- 
ynski, Breuer, Endlicher, kaiserlicher Rath Fischer- 
T °. ne \ Gerh °ld, v. Isoo, Regierungsrath Jarisclr, 
Piwnü K i aUS ’ Löffler > Ornstein, Pichler, 

thaler W ’ R ° bicSek ’ Smreker - Stäuber, Vier- 
mondy eiSer> ing6r ’ V * Wunschheim, Zsig- 

seiner D ^?l id r t , erÖflhet ' die Silzung Und gü)t zunächst 

Dr Karl T * dass zwei Mitglieder des Vereines, 

Ihöl e Ä SCh Regieru ^ srath v. Günther, durch 

beschlllf-K ? gen g6ehrt WUrden ' Die Versammlung 
beschhes t „her Antrag des Präsidenten dem Regierungsrathe 

nd stimmt d ! «ch zu übermitteln 

anwesend” p" .Ehrungen des Präsidenten, welcher dem 
seitiggehegten egierUngarathe J arisch warme Worte der all- 
g . 8 Sympathi e und Verehrung widmet, herzlichst zu. 

Schlässber EineZ ,T hrift des Vereinsmitgliedes Dr. Koblitz- 

rung dJVeSri” derSdbe ““ eine £ utächUiche Äusse- 

Präsident JZ Zf ^ Hon °rarforderung bittet. Der 
bermmmt die Erledigung dieser Zuschrift. 

Zahnärzte^ wJ J Uninehr über Anregung des „Vereines Wiener 
Louis Gattin ^ g ! gen d ‘ e unwürd ige Reclame der Herren 
Stellung nehmr U n n l Dr 'r. WlCke *" den öffentlichen Blättern 
A’eretaöstPr? K W ‘u ^ Frage ZUr Verhandlung, ob sich der 
Wiener Zahnä”?«' cherZahnarzte “ diesem Schritte des „Vereines 

oder selbständig in dieser An¬ 
gehen soll. Es wird das letztere beschlossen und 
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nach einer kurzen Debatte Dr. Vierthaler ersucht, im Ein¬ 
vernehmen mit Dr. v. Gschmeidler, denjenigen Blättern, welche 
die Reclamenotizen der beiden Herren gebracht haben, eine Be¬ 
richtigung auf Grund des § 19 des Pressgesetzes einzusenden. 

Weiters liegt ein Prospect des „UnterstützungsVereines 
der Arzte Wiens“ vor. Derselbe wird nach einigen aufklären¬ 
den Bemerkungen Dr. Gerhold’s zur Kenntnis genommen. 

Über Anregung Dr. Wiesinger’s und anderer wird 
ferners beschlossen, dem „Verbände der Ärzte Wiens“, dessen 
Statuten genehmigt und dessen Constituierung vor einigen 
Tagen erfolgt ist, einen Beitrag von 100 Kronen zu übersenden. 

Der Präsident berichtet hierauf über die in den letzten 
Tagen erfolgte Überreichung der Denkschrift an die Regierung 
über die Regelung der zahnärztlichen und zahntechnischen 
Befugnisse. Dieselbe wurde gemäss dem Beschlüsse des Vereines 
von einer dreigliederigen Deputation, bestehend aus den Herren 
Dr. Pichler, Dr. Frank und Dr. v. Gschmeidler Seiner 
Excellenz dem Herrn Ministerpräsidenten Dr. v. Korber, 
Sr. Excellenz dem Herrn Statthalter Grafen Kiel mannsegg, 
weiters dem Herrn Sectionschef v. Kusy, dem Herrn Statt- 
haltereirathe Netolitzky und dem Herrn Bezirksarzte Doctor 
Resch überreicht und soweit thunlich, durch mündliche Auf¬ 
klärungen thatkräftigst unterstützt. Als vorläufiges Ergebnis 
kann die Zusicherung der Regierung, zur Regelung dieser 
Fragen die von der Denkschrift verlangte Enquete einzusetzen, 
bezeichnet werden. 

Zum Zwecke einer möglichsten Verbreitung der Denk¬ 
schrift beantragt Dr. Wiesinger, dass dieselbe durch Vereins¬ 
mitglieder in den verschiedenen ärztlichen Vereinigungen Wiens 
zur Sprache gebracht werden möge. (Angenommen.) 

Über Antrag des Dr. Kraus wird dem Präsidenten für 
seine aufopfernde Mühewaltung bei dieser überaus wichtigen 
Angelegenheit der Dank des Vereines einstimmig votiert. 

Es folgt nunmehr der wissenschaftliche Theil der Sitzung. 

Dr. Pichler stellt in Vertretung des am Erscheinen ver¬ 
hinderten Dr. Trauner eine Patientin vor, bei welch letzterer er 
vor vier Wochen eine Zahnwurzelcyste des Oberkiefers nach 
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der Methode von Part sch operiert hatte. Das Volumen der 
Cyste entsprach bei der Operation ungefähr demjenigen eines 
Taubeneies, während von derselben gegenwärtig nur mehr eine 
kleine, seichte Grube zu sehen ist. Der Vortragende betont die 
Kurze der Heilungsdauer, die bei der Methode, von Part sch 
erzielt wird, während bei den früheren Operationsmethoden 
oft ein Jahr und länger zur Heilung benöthigt wurde. 

Dr. Kraus hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: 

Über die Verwertung keramischer Kunst in der operativen 
Zahnheilkunde. 

Der Vortragende gibt zunächst einen geschichtlichen Über¬ 
blick über die Verwendung des Porzellans in der Zahnheilkunde 
und wendet sich gegen letzteren Ausdruck, den er lieber durch 
die Bezeichnung „keramische Füllungen“ ersetzt wissen möchte. 
Nach Erörterung der Zusammensetzung des Porzellans und 
der Farbengebung desselben mittelst Metalloxyden, wendet sich 
der Redner seiner Methode der Herstellung von Porzellan¬ 
füllungen zu. Dieselbe besteht gleich der Methode Silbereris 
darin, dass er mit einer plastischen Masse (Guttapercha) Ab¬ 
druck nimmt, den letzteren mit Gyps ausgiesst und in der so 
gewonnenen Gavität des Gypsmodelles die Einlage in einem 
Gasofen brennt. Der Vortragende zeigt am Ende seiner Aus¬ 
führungen verschiedene Einlagen und Ecken, die er nach seiner 
Methode hergestellt und auf deren exacten Randschluss er 
speciell aufmerksam macht und demonstriert auch die Her¬ 
stellung eines Inlays mit seinem Ofen. 

Monatsversammlung vom 4. April 1900. 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunsch he im. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Ballasko, 
Prof. Bleichsteiner, Bodynski, Breuer, Endlicher, 
v * Iso °, Regierungsrath Jarisch, Jarisch jun., Kraus, 
Löffler, Ornstein, Pichler, Piwnitschka, Silberer, 
Smreker, Stäuber, Trauner, Vierthaler, Weiser, 
Wiesinger, v. Wunschheim, Zsigmondy und Dr. Schön- 
w ald als Gast. 
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Der Präsident eröffnet die Sitzung, begrüsst Dr. Schön¬ 
wald und ertheilt letzterem das Wort. 

Dr. Schönwald plaidiert in warmen Worten für den 
neugegründeten „Unterstützungsverein der Ärzte Wiens'-, dessen 
Aufgabe es ist, den Hinterbliebenen von verstorbenen Collegen 
eine unmittelbare und namhafte Unterstützung zukommen zu 
lassen, deren Betrag um so höher ist, je mehr Collegen dem 
Unterslützungsvereine angehören. Derselbe ist nach dem Principe 
der Sterbecassen aufgebaut und soll in der Weise functionieren, 
dass den jeweiligen Hinterbliebenen sovielmal je zwei Kronen 
sofort übergeben werden, als die Mitgliederzahl beträgt. Zum 
Beispiel bei einem Stande von tausend Mitgliedern 2000 Kronen. 
Die hierzu nöthigen Beträge werden in der Weise aufgebracht, 
dass neben der in den ersten sechs Monaten bloss auf 
sechs Kronen festgesetzten, später aber je nach dem Alter des 
Mitgliedes bedeutend erhöhten Eintrittsgebür, bei jedem Todes¬ 
fälle eines Mitgliedes von den Collegen zwei Kronen eingehoben 
werden. Der Vortragende betont die eminent segensreiche 
Thätigkeit eines solchen Vereines, durch welchen auch erfahrungs- 
gemäss am stärksten und raschesten das Gefühl der Solidarität 
und eine feste Organisation der Collegen erweckt und erhalten 
wird und schliesst mit einem warmen Appell an die anwesenden 
Collegen, dem Vereine als Mitglieder beizutreten. 

Der Präsident dankt dem Vortragenden für seine 
Ausführungen und gibt der Hoffnung Ausdruck, dass sich die 
Collegen zahlreich zum Beitritte melden werden. 

Nach einigen Aufklärungen, dieDr. S chön wald im Verlaufe 
einer kurzen Debatte, an welcher sich Dr. Pichler, Dr. Orn- 
stein und Dr. Trauner betheiligen, gegeben, melden fast alle 
anwesenden Collegen ihren Beitritt zum genannten Vereine an. 

Es folgt nunmehr die Verlesung des Einlaufes. Der¬ 
selbe umfasst: 

Ein Schreiben des Vereinsmitgliedes Dr. v. Koblitz- 
Schlässburg, in welchem derselbe dem Vereine für die 
Erledigung seiner Anfrage dankt. 

Ein Schreiben von D. D. S. Stern, welches in ziemlich 
kurzem Tone Auskunft verlangt, ob der Verein auf seinem in 
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der Denkschrift niedergelegten Standpunkte bezüglich der 
ausländischen Assistenten beharrt. (Über dasselbe wird zur 
Tagesordnung übergegangen) 

Von Dr. Scheuer in Teplitz eine Probe seiner Tuben¬ 
präparate. 

1 Die Expensennote des Dr. v. Gschmeidler über seine 
Thätigkeit bei Abfassung der Denkschrift an die Regierung 
im Betrage von 665 Kronen und 63 Heller. Die Versammlung 
beschliesst in Übereinstimmung mit dem Vereine Wiener Zahn¬ 
ärzte, welcher sich bereit erklärt hat, eine seiner Mitgliederzahl 
entsprechende Quote (40%) zu leisten, das Honorar an 
Dr. v. Gschmeidler zu überweisen. 

Der Präsident berichtet hierauf, dass die Eingabe 
an die Ärztekammer, in welcher letztere ersucht wird, gegen 
den Annonceur Dr. Wicke die ehrenräthlichen Schritte ein¬ 
zuleiten, bereits abgesendet wurde. 

Ferner stellt der Präsident den Antrag, dass dem Primarius 
Dr. Heim, anlässlich der demselben in letzter Zeit wider¬ 
fahrenen Kränkungen, die Sympathien und der Ausdruck un¬ 
erschütterlichen Vertrauens seitens des Vereines übermittelt 
werden möge. Der Antrag wird unter allseitiger Zustimmung 
einhellig angenommen und der Secretär mit der Abfassung 
und Übersendung des Schreibens betraut. (Ist geschehen.) 

Dr. V i e rth a 1 e r berichtet hierauf über den unerfreulichen 
negativen Erfolg, den die von Seite des Vereines geplante 
Action in den Tagesblättern gegen die unwahren Behauptungen 
der Annonceure Dr. Wicke und Gattineau leider gehabt hat. 

Der Präsident referiert schliesslich über die der 
Regierung für die Enquete vorzulegenden Fragen. Es entspinnt 
sich eine längere Debatte, an welcher sich die Herren Prof. 
Bleichsteiner, Dr. Vierthaler, Dr. Weiser und Dr. Breuer, 
betheiligen. Die vorgelegten Fragen finden die Zustimmung' 
der Versammlung und wird beschlossen, dieselben dem Sections- 
chef Dr. Kusy zu übermitteln. 

Dr. Breuer beantragt, es mögen alle Vereinsmitglieder 
ersucht werden, die in ihrem Besitze befindlichen Schrift- 
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stücke, Documente und Publicationen etc., welche Standes¬ 
fragen und insbesondere das Verhältnis der Zahnärzte zu 

den Zahntechnikern betreffen, 
iTiirüiriffi i^ dem Bibliothekar des Vereines 
1 Dr.Ornsteinzuüberweisen, 

1 I damit das ganze Material 

1 I gesammelt und so das müh- 

i I same Zusammensuchen der 

j Literatur auf diesem Terrain 

| I in Hinkunft vermieden werde. 

(Wird einstimmig ange- 
j nommen.) 

I 1 Dr. Trauner demon¬ 

striert hierauf die neben¬ 
stehend abgebildete, von ihm 
construierte transportable 
Handbohrmaschine, die in- 
l ® folge ihrer Einfachheit und 

it Zweckmässigkeit allgemeinen 

Beifa11 findet * Selbe besteht aus 
Ti einem mit einer Schrauben- 

II Vorrichtung an jeder Tisch- 

ll^PnSP O kante anzubringenden Lager. 

wLILJb in welchem sich ein 

» kleines Schwungrad 

m dreht. Letzteres hat eine 

\ Rille zur Aufnahme der 

1 Triebschnur, die ein ge¬ 
rn wohnliches Obertheil, 

■ welches auf einem 

I kurzen Ständer ober- 

I halb des Schwungrades 

aufgesteckt wird, m 
^Rotation versetzt. Der 
ganze sauber gearbeitete und vernickelte Apparat lässt sich 
mit Leichtigkeit in seine Bestandtheile zerlegen und in einer 
kleinen Handtasche unterbringen. 
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Monatsversammlung vom 2 . Mal 1900 . 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Ballasko, Bardach sen., 

1 r n ’ ? reUer ’ Endlicher - Friedmann, Regierungs- 
.ath Janscb, Jansch jun. Kraus, Löffler, Ornstein, 
Pichler, Piwnitschka, Robicsek, Silberer, Stäuber, 
rauner, Vierthaler, Weiser, Wiesinger, v. Wunsch- 
eim und als Gäste die Herren Doctoren: Bayer, Ko sei, 
Schimmerling und Pollak. 

Der Präsident eröffnet die Sitzung und ertheilt Doctor 
1 erei cas W°rt zu seinem angekündigten Vortrage: 

Über Abdrucknehmen für Porzellanfüllungen, mit Demonstration 

BehUfS Herstellun g «ner Porzellan¬ 
en^ aiiem eine genaue F ° m der Zahn - 

werden a i ^ ^ UDg bestimmt ist - Unsere Bemühungen 
2 olche°F n erSter , Linie darauf S er ichtet sein müssen, uns 
rlht it mr. ZU beSchaffen - dieses Ziel wird bisher er- 
an und f emer Metallfolie - Diese wird, wie Sie wissen, 
Presst und 1 ^. rher en,sprechend präparierte Gavität ge- 

St und Te g Wl t r entfernt Bei gönstiger Lage d - 

eine hr 7'^ Wird man auf diese Weise 

Praxis sehr T m F °™. erlan ° en ' Doch sind die Fälle in der 

rechte Mühe hT'^ 7 denen man bei diesem Verfahren 
Form mi^d ’ ZU reussieren - Die Herstellung der 

f n . er ^°^ le lst der schwierigste Theil bei der Her- 

flenShtheil d° rZellanfÜllUng 63 hat diese Methode noch 
L t ‘"““ Selbst bei ^ngener Arbeit nur eine 

weichen und hie B< l Schadlgun S einer aus einer so dünnen, 

möglich und isfT 6 " hergestellten Form ist sehr leicht 

•n^ man dt' d ‘ ese .»'«ehsrnne Eventualität eingetreten, 

den Patienten l SChw | er ‘ ge Arbeit von neue m beginnen und 
vatienten abermals belästigen. 

gegebMund^ ^7 ^ Art der Fo ™beschalfung auf- 
men anderen Weg eingeschlagen. Meine Methode 
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besteht in dem Abformen der Gavität mit einer Abdruckmasse 
und in der Herstellung eines Gipsmodelles nach diesem Ab¬ 
druck. Dieses Verfahren ist einfach, leicht auszuführen und ab¬ 
solut sicher. Ein gutes Gipsmodell ist eine getreue Copie der 
Cavität, von der es genommen wurde, und man kann auf 
demselben eine ebenso genaue Metallmatrize formen, wie auf 
der Originalcavität selbst. Man kann auf dem Gipsmodell 
nicht nur die weiche Goldfolie, sondern auch die schwerer zu 
behandelnde Platinfolie formen, wodurch die Möglichkeit ge¬ 
geben ist, jede beliebige Masse, also auch die schwer schmelz¬ 
baren zu verwenden. Man hat noch den Vortheil, dass man 
nach Bedarf beliebig viel Formen auf dem Gipsmodell her¬ 
steilen kann. Wie wünschenswert es unter Umständen sein 
kann, mehrere Modelle zur Arbeit zu besitzen, braucht nicht 
erst auseinandergesetzt zu werden. Sie werden also, meine 
Herren, in allen Fällen, in denen das Abdrucknehmen mit 
Folie grosse Schwierigkeiten macht, zur Abdruckmasse greifen 
können, mit der Sie, wie Sie aus meinen Auseinandersetzungen 
sehen werden, unter allen Umständen einen richtigen Abdruck 
gewinnen können. 

Bei richtiger Präparation der Höhle und mit den Hilfs¬ 
mitteln, die ich Ihnen angeben werde, werden Sie von allen 
Gavitäten, welche Form und Ausdehnung dieselben haben 
mögen und an welcher Stelle sie sich auch immer befinden, 
einen richtigen Abdruck nehmen und ein genaues Gipsmodell 
machen können. Das Gewinnen eines Gipsmodelles zur Her¬ 
stellung der Metallformen wird übrigens jetzt schon auch von 
mehreren anderen Seiten empfohlen. Es sind sogar schon 
Apparate construiert worden, um die Metallmatrizen auf dem 
Gipsmodell bequem und sicher herzustellen. So hat die Firma 
Ash and Sons einen solchen Inlay-Pressapparat in den Handel 
gebracht. Es werden aber auch schon Massen bereitet, die 
direct in den Gipsmodellen zu brennen sind, wie uns Dr. Kraus 
vor kurzem mit seiner Masse hier demonstriert hat. Ich werde, 
meine Herren, heute hier demonstrieren die Präparation der 
Cavität, das Abdrucknehmen, und wenn es Ihre Geduld nicht 
erschöpft, auch das Herstellen der Gipsmodelle. Ich halte das 
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letztere nicht für überflüssig, weil viele, namentlich im Anfänge, 
nicht immer dabei das richtige treffen. 

Die Instrumente und Hilfsmittel, die ich verwende, sind 
folgende: Vor allem natürlich die Bohrer. Von diesen benütze 
ich zumeist nur die Fissuren- und bimförmigen Bohrer von 
verschiedener Grösse. Die Gavität soll die Form eines Troges 
haben, mit geraden oder schräg nach aussen gehenden 
Wänden. Überhängende Ränder sind durchaus zu vermeiden, 
ebenso Unterschnitte. Die bimförmigen Bohrer schneiden sowohl 
mit dem Kopfe und ebenso wie die Fissurenbohrer mit den 
Seiten, so dass man bei richtiger Stellung der Bohrer, näm¬ 
lich senkrecht zum Boden der Gavität oder etwas schräg nach 
aussen geneigt, immer gerade Wände haben wird. Mit den 
meisten anders geformten Bohrern macht man leicht Unter¬ 
schnitte und bekommt so eine unter sich gehende Gavität. 
Proximale Gavitäten sollen stets von vorne eröffnet werden. 
Um jedoch von der Vorderseite nicht unnützerweise zu viel 
Zahnsubstanz fortzunehmen, verwende ich in nothwendigen 
Fällen den Ihnen allen bekannten Ivory-Separator, oder lege, 
wenn es die Zeit erlaubt, Wattapfröpfchen ein, um die Zähne 
auseinanderzupressen. Ferner gebrauche ich zum Glätten dir 
Bänder der Gavität, die unter dem Narncn Garnetpaperdisks 
vorkommenden Papierscheiben. Diese sind in zwei Sorten im 
Handel: Goarse und fine, ich gebrauche zumeist die ersteren. 
Bei proximalen Gavitäten müssen die lingualen Ränder der 
Gavität sorgfältig geglättet werden; auch halte ich dafür, dass 
der ganze linguale Rand des Zahnes mit den Papierscheiben 
geglättet und nach aussen abgeschrägt werde, damit dieser, 
wenn die Zähne nach Vollendung der Füllung wieder zusammen- 
lücken, nicht mehr -mit dem Nachbarzahne in Berührung 
kommt. Als Abdruckmasse verwende ich die unter dem Namen 
Globe-Composition vorkommende Masse. Nicht alle Massen 
eignen sich gleich gut für diesen Zweck. Die vorerwähnte ist 
nicht so klebrig, wie viele andere Massen, gibt scharfe Ab¬ 
drücke und löst sich leicht vom Gips los. Ich halte diese 
Masse in Form von runden Stängelchen, mit einem Ende etwas 
zugespitzt, also in Form eines gespitzten Bleistiftes, in ver- 
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schiedener Stärke zu diesem Zwecke bereit. Der Gips soll 
wo möglich der allerfeinste sein und selbstverständlich muss 
man sich vor Blasenbildung beim Ausgiessen schützen. 

Cavitäten an der Labialfläche und sonstige leicht zu¬ 
gängliche Gavitäten werden einfach mit der mässig erwärmten 
Spitze des Abdruckstängelchens abgedrückt, mit kaltem Wasser 
zur schnelleren Erhärtung gebracht und aus der Gavität ent¬ 
fernt. Proximale Gavitäten und sonstige schwer zugängliche 
und weiter rückwärts im Munde befindliche Gavitäten ge¬ 
brauchen einige Hilfsmittel. Von diesen zeige ich Ihnen hier 
zunächst Stücke von abgebrochenen Separierfeilen, und zwar 
die glatten Enden von verschiedener Grösse. Die Verwendung 
derselben werde ich später erklären. Als das allerwichtigste 
Hilfsmittel, das ich verwende, zeige ich Ihnen hier ein sehr 
weiches, ausserordentlich biegsames und faltbares Metallblech. 
Die Firma Ash und Sons bringt dieses Blech unter dem Namen 
Soft-Metal in zwei Stärken in den Handel. Es dient zur Her¬ 
stellung von Matrizen. Bei proximalen Gavitäten sind diese 
Matrizen unentbehrlich, so dass das ganze Verfahren als ein 
Abdrucknehmen mit Matrize bezeichnet werden kann. Der 
Vorgang dabei ist folgender: Man schneidet von dem Blech 
ein Stückchen in Form ungefähr eines halben Kreises oder 
Ovales und in der Grösse, wie die Matrizen überhaupt für 
plastische Füllungen verwendet werden, ab. Man schiebt diese 
Metallplättchen, mit dem convexen Rande gegen das Zahn¬ 
fleisch gerichtet, zwischen die Zähne bis zum Zahnfleisch, unter 
allen Umständen bis über den oberen Rand der Cavität. Man 
schlägt den rückwärtigen in die Mundhöhle ragenden Theil 
der Matrize um den Zahn, der die abzuformende Gavität hat, 
herum, wodurch wir die Gavität nach rückwärts vollständig 
abschliessen. Den vorderen Theil der Matrize, der gegen die 
Lippe gerichtet ist, legt man an den Nachbarzahn und drückt 
ihn daselbst an, wodurch wir die Eingangsöffnung der Cavität 
namentlich, wenn wir die Zähne gut auseinandergepresst haben, 
ganz frei haben. Wir haben so eine einfache centrale Gavität 
geschaffen, mit einer Eingangsöffnung labialwärts, die nun 
für den Abdruck nicht viel mehr Schwierigkeiten bieten wird, 
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wie eine gewöhnliche Labialcavität. Presst man nun mit der 
Vorsicht, die ich Ihnen gleich angeben werde, die Abdruck¬ 
masse in die Gavität hinein, so kann sie nach rückwärts nicht 
ausweichen oder durchdringen und füllt die Gavität vollkommen 
aus. Wird jetzt der Abdruck durch Aufträufeln von kaltem 
Wasser erhärtet und entfernt man die Matrize, so kann man 
durch den Raum, den man durch die Entfernung der Matrize 
gewinnt, den Abdruck mit Leichtigkeit seitlich herausbringen. 
Hier muss ich die Vorsicht erwähnen, die man beim Abdruck¬ 
nehmen dieser Gavitäten zu beobachten hat. Wir haben hier zwar 
eine labiale Gavität geschaffen, aber diese ist tiefer, namentlich 
wenn die Gavität bis an den rückwärtigen Rand des Zahnes 
reicht, was zumeist der Fall ist. Auch geht sie etwas seitwärts in 
den Zahn hinein. Man darf also hier nicht so einfach wie bei den 
gewöhnlichen Labialcavitäten die erwärmte Spitze des Abdruck¬ 
materiales in die Eingangsöffnung der Gavität hineindrücken. 
Man würde da nur sehr wenig Abdruckmaterial in die 
Gavität hineinbringen. Die Abdruckmasse würde sich, nament¬ 
lich wenn sie zu weich angewendet wurde, nur auf der Ober¬ 
fläche der Zähne verbreiten, statt in die Tiefe zu dringen. Man 
verfährt auf folgende Weise. Man verlängert die Spitze des 
Abdruckstängelchens zungenförmig, und zwar je nach der 
Grösse und Tiefe der Gavität schmäler, breiter, kürzer oder 
länger, erweicht diese eben nur so weit als nothwendig, dass 
sie noch eine gewisse Festigkeit und ihre Form behält. Man 
steckt diese zungenförmige Verlängerung durch die Eingangs¬ 
öffnung und trachtet damit bis zum rückwärtigen Rand der 
Gavität zu kommen, was leicht geht, wenn die Abdruckmasse 
nicht zu weich ist, dagegen sehr schwer oder gar nicht, wenn 
sie zu weich ist. Ist man nun bis an den rückwärtigen Rand 
roit der Spitze vorgedrungen, drückt man den übrigen Thei! 
mit leichten Bewegungen fest in die Cavität nach. Wird nun 
der Abdruck entfernt, wird derselbe die Ränder der Cavität 
rund herum scharf ausgeprägt zeigen. Nur dann ist der Ab¬ 
druck gut. Gebraucht man diese Vorsicht nicht, wird man die 
Höhle nicht vollständig abformen, der rückwärtige Theil der 
selben wird nicht ausgefüllt sein. Ein solcher Abdruck wird 
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die Umrandung der Cavität rückwärts nicht scharf ausgeprägt 
zeigen. Ein solcher Abdruck ist nicht gut und ein Inlay dar¬ 
nach verfertigt, wird den rückwärtigen Theil der Höhle nicht 
abschliessen. 

Jetzt noch über die Verwendung der Feilenenden Die 
stärkeren verwende ich bei centralen Cavitäten in Molaren. 
Man gibt auf das eine Ende ein Stückchen Abdruckmasse in 
Form eines kleinen Kegels, erwärmt die Spitze desselben nicht 
übermässig und drückt die Cavität damit ab. Man erhärtet 
mit kaltem Wasser und entfernt den Abdruck. Die dünnen 
Feilenstückchen sind ebenfalls als Matrizen zu betrachten und 
dienen bei proximalen Cavitäten an Bicuspidaten, wo die Kau¬ 
fläche auch schon eröffnet ist, die Labialwände aber noch 
ziemlich intact sind, und bei proximalen Cavitäten an Front¬ 
zähnen mit grossen Separationen, oder wo ganze Ecken fehlen. 
Man gibt hier ebenfalls ein Stückchen Abdruckmasse auf das 
eine Ende, verlängert dieses ebenfalls zungenförmig über das 
Feilenende hinaus, aber nicht geradlinig, sondern etwas im 
stumpfen Winkel gegen die abzuformende Cavität abgebogen. 
Erweicht wird diese zungenförmige Verlängerung zwischen die 
Zähne geschoben und dadurch, dass sie vom Feilenende ab¬ 
gebogen ist, kommt sie in die Cavität und füllt diese zum 
Theile aus. Man rückt dann mit dem Metallstückchen nach 
und presst es mit dem übrigen Theil der Abdruckmasse an 
die Cavität. Nach Erhärtung mit kaltem Wasser wird das Metall¬ 
plättchen mit einem dünnen Spatel, den man zwischen das 
Plättchen und den Abdruck schiebt, entfernt und durch den 
gewonnenen Raum kann man wieder den Abdruck mit Leichtig¬ 
keit herausbringen. Mit diesen einfachen Hilfsmitteln ist man 
imstande, alle Schwierigkeiten beim Abdrucknehmen vollständig 
und leicht zu überwinden. Um sich in allen Fällen zurecht 
zu finden, gehört allerdings etwas Übung und Routine dazu, 
aber man kommt mit diesen Hilfsmitteln überall aus. 

Zum Schlüsse demonstrierte Dr. Silber er die Prä¬ 
paration und das Abdrucknehmen von einer labialen Cavität 
eines Frontzahnes, einer centralen Cavität eines Molaren, zwei 
proximalen Cavitäten von mittleren Schneidezähnen, einer 
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distalen Cavität eines oberen Bicuspis und stellte nach diesen 
Abdrücken die Gipsmodelle her. 

Der Präsident dankt dem Vortragenden unter all¬ 
seitigem Beifalle für seine hochinteressanten Ausführungen und 
bringt sodann mehrere eingelaufene Schreiben zur Verlesung, 
so das Dankschreiben des Primarius Dr. Heim, eine Einladung 
zur Centralausschusssitzung des Verbandes der Wiener Ärzte, 
sowie eine Zuschrift vom Pariser Stomatologen-Congresse. 

Dr. Vierthaler berichtet in Angelegenheit der Gründung 
eines unabhängigen Fachjournales. Diesbezüglich wird be¬ 
schlossen, diesem Thema eine eigene Sitzung zu widmen. 

Monatsversammlung vom 3. October 1900. 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Bailas ko, 
Bodynski,Breuer, Endlicher, Friedmann, Regierungs¬ 
rath Jarisch, Jarisch jun., Ornstein, Pichler, Piwnitschka, 
Smreker, Stäuber, Viert ha ler, Wiesinger, v. Wunsch¬ 
heim, Zsigmondy und die Herren Dr. Theodor Ka as aus Krems 
und Dr. Rudolf Bayer aus Wien als Gäste. 

Der Präsident eröffnet die Sitzung und ertheilt 
Dr. Kaas das Wort zu seinem Vortrage. 

Dr. Kaas berichtet über 

Drei Fälle von festen Neubildungen in der Pulpa (Dentikeln ). 4 

Der Präsident dankt dem Vortragenden für seine Aus¬ 
führungen und bittet die Anwesenden, über ihre Erfahrungen 
bezüglich der Dentikel zu berichten. 

Dr. Endlicher erwähnt, dass er einmal im Vereine ein 
grösseres Dentikel demonstriert habe, welches von einem 
Patienten mit gesundem Gebiss stammte und die Pulpahöhle 
last vollständig ausgefüllt hatte. Auch in diesem Falle hatte 
der Patient den Zahn bestimmt als den schmerzenden be¬ 
zeichnet. 


* Siehe Octoberheft 1900 dieses Blattes. 
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Der Präsident berichtet aus seiner Praxis über einen 
Fall von Trigeminusneuralgie, in welctem über Aufforderung 
eines Chirurgen mehrere Zähne entfernt werden sollten. Vor¬ 
tragender konnte sich jedoch nur zur Extraction eines Zahnes 
entschliessen und fand denselben auch entsprechend seinem 
äusseren Aussehen ohne jede pathologische Veränderung. 

Dr. Endlicher hatte einen ähnlichen Fall zu beobachten 
Gelegenheit, in welchem einer Dame nach und nach eine 
Reihe von gesunden Zähnen wegen einer Neuralgie entfernt 
wurden, ohne dass eine Linderung des Leidens eintrat. Die 
hierauf vorgenommene Üntersuchung der Nase ergab ein 
schweres jauchiges Empyem der einen Highmorshöhle. 

Dr. Kaas demonstriert hierauf noch einige von einem 
sogenannten concessionierten Techniker mit Füllungen ver¬ 
sehene extrahierte Zähne, deren Aussehen einen weiteren 
Commentar überflüssig macht. 

Dr. Smreker berichtet in zwangloser Weise über 
einiges auf dem Pariser zahnärztlichen Congresse Gesehene, 
was den Wunsch laut werden lässt, dass in einer der nächsten 
Sitzungen über dieses Thema in ausführlicherer Weise referiert 
werden möge. 

Zum geschäftlichen Theii übergehend, theilt der Präsident 
einen Brief Dr. Gerhold’s mit, in welchem derselbe anzeigt, 
dass er seine Stelle als Cassier des Vereines niederzulegen be¬ 
absichtigt und bemerkt im Anschlüsse hieran, dass die nächste 
Generalversammlung auch einen neuen Präsidenten zu wählen 
haben werde, wogegen allgemein protestiert wird. 

Der Secretär macht Mittheilung von einer von Doctor 
v. Gschmeidler eingelaufenen Rechnung der Firma Deuticke 
über die Druckkosten der Denkschrift im Betrage von K 132.20. 
Die Versammlung beschliesst, dieselbe zu honorieren. 

Monatsversammlung vom 7. November 1900. 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Ballasko, 
Bardach sen., Bodynski, Endlicher, kaiserlicher Rath 
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Fi i Ch "; C0 A brie ’ Gerhold ’ Kraus, Löffler, Professor 
v. Metmtz, Ornstein, Pichler, Piwnitschka, Silberer 
Stäuber, Trauner, Vierthaler, Weiser, Wiesinger 
v. Wunschheim, Zsigmondy. 8 

Der Präsident ertheilt Prof. v. Metnitz das Wort 
zu seinem Vortrage: 

Über Retention. 

»lc , Prof - V TT Me J n 't2 erörtert zuerst den Begriff der Retention, 
deren Umache in vielen Fällen eine Behinderung des 
urchbruches infolge von Raummangel bezeichnet werden 
muss. Als Beispiel hiefür erwähnt der Vortragende den er¬ 
schwerten Durchbruch des zweiten Prämolaren, wenn, wie es 

geientr^ 2“ MilchmoJar frühzeitig verloren 

sich et« f der 6rSte Prämolar und d er erste Molar 
abtss^ 1 ’ genähe,t ( Gemons tration eines Gips- 

P tu ^ e ' terS erwähnt der Vortragende den im „Atlas zur 
athologie der Zähne“ von Wedl illustrierten, durch Raum¬ 
zähne 6 Tr aC l! ten Faü V ° n Retention be 'der unterer Eck- 

Wmeln rfl n S* d3S se,tene Verwac hsen der 

man ® oberen Weisheitszahnes mit denen seines Vorder¬ 
bar m l We , t S tei Extractionen s ehr unliebsam sich bemerk- 

ßLhbntl K f r T ,S dadUrCh eintritt > d3SS der -einem 
aussen und £ eh . inderta Weish eitszahn mit der Krone nach 

denen sein * S1Ch WGndet ’ wodurch se >ne Wurzeln sich 
wachsen k- V ° rde ™ annes nähe rn und mit denselben ver¬ 
zahn dad T"' ^ ahnllcher Weise kann der untere Weisheits- 
er zwischen d “ SeiDem Durchtritte behindert werden, dass 
Ist e dl n ! T r ite ° WahlZahne Und dem aufsteigenden 
In solchen F-n f S keinen genö ^ enden Platz mehr findet, 
mit seiner K- k3nn 6S geschehen > da ss der dritte Molar 

fläche d Kauflache Dach vorne zu gegen die distale Berührungs¬ 
fache des zweiten Molaren sieht 

bloss die dU n kÖ u nenaUCh bberzählige Zahnkeime nicht 
Retentin G V ° n ^tellungsanomalien, sondern auch von 

“t'on bilden. So hat J. Tom es einen Fall beschrieben, in 
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welchem der rechte mittlere Schneidezahn schief im Knochen 
eingebettet unterhalb des Bodens der Nasenhöhle lag. Der ihm zu- 
kommende Platz in der Zahnreihe wurde von einem überzähligen 
Zahne eingenommen, der offenbar das Herabrücken des mittleren 
Schneidezahnes verhindert hatte. Ferner beschreibt auch Wedl 
in seinem Atlas einen ähnlichen Fall, in welchem es sich um 
einen im Kiefer verborgenen seitlichen Schneidezahn handelte. 
Derselbe war vollständig ausgebildet und lag horizontal in 
dem Winkel, welchen der Boden der Kieferhöhle mit dem 
Nasenfortsatze des Oberkiefers bildete, eingebettet. Seine Schneide 
ragte durch eine ovale, glattrandige Öffnung seitlich von der 
Apertura pyriformis hervor. Die Ursache dieser Dislocation 
war in einem missgebildeten, in einer glatlwandigen Knochen¬ 
kapsel eingeschlossenem Zahne gelegen, welcher am Alveolar¬ 
rande hervorragte und sich als ein überzähliger Zahn 
erwies. 

Der Vortragende beobachtet nun seit 2 Jahren einen 
Fall von Retention der beiden mittleren oberen 
Schneidezähne bei einem 13jährigen Mädchen, dessen 
sonstige Zähne schön und kräftig entwickelt sind und in dessen 
Verwandtschaft ebenfalls durchwegs auffallend schöne und 
kräftige Gebisse sich finden. Als Vortragender die Patientin vor 
nunmehr 2 Jahren zum erstenmale sah, fehlte der linke mittlere 
Schneidezahn im Oberkiefer. Der entsprechende Milchschneide¬ 
zahn war vor einem Jahre, trotzdem er noch fest sass, von 
anderer Seite in der Hoffnung extrahiert worden, dadurch 
das Erscheinen des bleibenden Zahnes zu beschleunigen. Es war 
jedoch mit Sicherheit anzunebmen, dass die Festigkeit des 
extrahierten Zahnes keine allzu grosse gewesen sein konnte, 
was daraus hervorgieng, dass der noch im Zahnfache befindliche 
Bruderzahn unterdessen ebenfalls schon locker geworden war. 
Zur Extraction desselben konnte Vortragender sich nicht ent¬ 
schlossen, da eine Indication hiezu nicht vorlag. Bereits zu 
dieser Zeit waren die Keime der Ersatzzähne als auffallende 
Wülste sowohl labial als palatinalwärts zu fühlen. Da die 
unteren Vorderzähne beim Kieferschluss auf die Schleimhaut 
des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers aufbissen, wurde diesem 
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Übelstande durch Erhöhen des Bisses im Bereiche der bestehenden 
Mahlzähne abgeholfen. 

Am 25. Jänner 1899 war der rechte obere, mittlere 
Milchschneidezahn ausgefallen und am 13. December desselben 
Jahres Hessen die oben erwähnten Wulste erkennen, dass die 
Keime der bleibenden Schneidezähne schon tiefer geruckt 
waren. Am 7. März 1900 gelangte der untere zweite linke 
Milchmolar als letzter Vertreter des Milchgebisses zur Aus- 
stossung und hatte die künstliche Erhöhung des Bisses zu 
dieser Zeit bereits eine deutlich bemerkbare Verlängerung der 
Kronen der bestehenden Backen- und Mahlzähne bewirkt. 

Da auch in der letzten Zeit die beiden fehlenden Schneide¬ 
zähne keinen nennenswerten Fortschritt in ihrer Entwicklung 
aufwiesen, liess Vortragender den Fall auf der Klinik des 
Hofrathes Gussenbauer mit Röntgenstrahlen durch¬ 
leuchten und hiedurch die Ursache der Retention der ge¬ 
nannten beiden Zähne feststellen. Wie nämlich aus dem vom 
Vortragenden demonstrierten Photogramme zu entnehmen ist, 
bildet ein überzähliger Zahnkeim von der bekannten Gestalt 
der Zapfen- oder Griffelzähne das Hindernis. Derselbe ist 
zwischen der Wurzel des seitlichen rechten Schneidezahnes 
und dem Keime des rechten mittleren Schneidezahnes ein¬ 
gelagert und hat zweifellos das Durchbrechen der beiden 
mittleren Schneidezähne verhindert. 

Vortragender gedenkt nun nach Vornahme weiterer, die 
Lagerung des Zapfenzahnes noch genauer präcisierenden Auf¬ 
nahmen, die Entfernung dieses überzähligen Zahnes auf blutigem 
Wege auszuführen und so das Hindernis zu beseitigen. 

Der Präsident dankt dem Vortragenden für seine inter¬ 
essanten Ausführungen und bemerkt in der nun folgenden 
Discussion, dass er schon viele Fälle von Retention ge¬ 
sehen habe, doch scheine ihm diejenige eines Aügenzahnes die 
Läufigste zu sein. So erinnere er sich an mehrere Fälle, in 
denen der Patient ein oberes Ersatzstück getragen habe, welches 
ihm jahrelang passte. Dann sei eines Tages der Patient mit 
der Angabe gekommen, dass ihm das Stück nicht mehr passe. 
Als Ursache hiefür konnte man den bisher retiniert gewesenen 
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und nun auf einmal zum Vorschein kommenden Eckzahn be¬ 
zeichnen. In einigen solchen Fällen sei er dann so verfahren, 
dass er den störenden Eckzahn einfach extrahierte, da der¬ 
selbe nur ein Hindernis für den guten Sitz der P.ece bildete. 
Weiters bemerkt der Präsident, dass er selbst ein Beispiel von 
Retention sei, da er im linken Oberkiefer nur einen Backen¬ 
zahn besitze. Die Ursache scheine ihm darin gelegen zu sein, 
dass zu wenig Platz für den zweiten Backenzahn vorhanden ge¬ 
wesen sei. Nunmehr habe er jedoch den Nachbar des retinierten 
Zahnes, den ersten oberen Mahlzahn, verloren, allein der le- 
tinierte Zahn sei nicht zum Vorschein gekommen. Dasselbe Ver¬ 
hältnis bestehe übrigens bei seinen Kindern und er könne doch 
nicht annehmen, dass dieselben sämmtlich retinierte Zähne hätten. 

Sehr interessieren würde es ihn, zu hören, was die Collegen 
für ein Verfahren einschlagen, wenn der zweite untere Milch¬ 
mahlzahn nicht zur Ausstossung gelange und unterhalb des 
Niveaus der übrigen Zahnreihe stehe. Eine Extraction sei in 
solchen Fällen oft sehr schwierig, da solche Zähne meistens 
sehr fest sitzen. Er frage nun, ob man einen solchen Zahn 
ziehen solle oder nicht? Er selbst habe einmal in einem dieser 
Fälle die Extraction vorgenommen, der bleibende sei jedoch 
auch nach längerer Zeit nicht nachgekommen. 

Dr. Fischer-Golbrie bemerkt, dass er den Zahn 
sitzen lasse, falls er ein halbwegs annehmbares Äussere zeige. 
Bei ihm selbst sei ein solcher Zahn gezogen worden, aber kein 
bleibender nachgefolgt. 

Der Präsident bemerkt hiezu, dass er einem Schul¬ 
freunde, der damals 56 oder 57 Jahre zählte, auch einen 
solchen Zahn gezogen habe, der bleibende sei aber gleichfalls 
nicht zum Vorschein gekommen. 

Dr. Sil her er erinnert sich, dass er einen solchen Milch¬ 
backenzahn bei einer erwachsenen 25jährigen Dame gefüllt 
habe, weil er cariös gewesen sei. Der Zahn habe dann noch 
lange gute Dienste geleistet. 

Dr. Zsigmondy hat zwei Fälle in Erinnerung, in 
welchen der stehen gebliebene Milchmolar nicht im Niveau der 
übrigen Zahnreihe stand (solche, wo dies der Fall war, habe 
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er mehrere beobachtet). Sie machten augenscheinlich den Ein¬ 
druck, als ob es sich um retinierte Zähne handle. Der eine 
Fall betraf eine 15—16 jährige Dame, bei welcher er eine 
zuwartende Haltung beobachtete. Der Zahn fiel auch richtig 
aus und es erschien der bleibende. Bei dem zweiten Falle, 
den er schon gegen 10 Jahre beobachte, stehe der Zahn 
heute noch unter dem Niveau der übrigen und es habe sich 
auch sonst nichts geändert. 

Der Präsident bemerkt, dass, wenn er einen solchen 
Zalm zog, es gleichsam aus Wissbegierde geschehen sei; er 
dachte sich nämlich, nach der Extraction den bleibenden Zahn 
palpieren zu können, was ihm aber meistens nicht gelang. 

Dr. Ornstein demonstriert das Gebiss eines;22jährigen 
Fräuleins, bei dem die beiden mittleren unteren Milchschneide¬ 
zähnevorhanden waren und sehr fest sassen. 

Dr. Endlicher bemerkt, dass er auch einen solchen 
Milchbackenzahn im linken Unterkiefer beobachtet habe. Er 
liess eine Röntgenaufnahme machen, welche ergab, dass kein 
Keim eines bleibenden Zahnes vorhanden war. 

Dr. Silber er erwähnt bezüglich der Frage, ob man 
einen solchen Zahn extrahieren solle oder nicht, dass er nicht 
für die Extraction sei. Er habe nämlich einer Dame, die er 
erst gestern wieder gesehen, eine Krone auf einen solchen 
Zahn aufgesetzt, welche sehr fest sitze. Hätte man den Zahn 
extrahiert, so hätte man damit eine Lücke in der Zahnreihe 
geschaffen, welche nur schwer auszufüll§n gewesen wäre. 

Dr. Kraus erzählt, dass er einmal einer Frau den zweiten 
linken oberen Molaren extrahierte. Während der Extraction 
hörte er ein Knacken und es fehlten an dem gezogenen Zahne 
die Enden der Wurzeln. Die Patientin wurde beruhigt, kam 
jedoch nach einer Viertelstunde mit der Angabe grosser 
Schmerzen wieder. Redner untersuchte nun die Wunde und 
fühlte etwas hartes, konnte aber nicht mit Bestimmtheit sagen, 
dass es der retinierte dritte Molar sei. Auf seine Bemerkung, 
dass sie da noch einen Zahn habe, entgegnete die Patientin, 
dass sie damit schon bei mehreren Zahnärzten gewesen sei, 
welche ihn jedoch nicht herausbekommen konnten. Er habe 
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nun den Zahn mit der Weisheitszange extrahiert und an den 
Wurzeln desselben die abgebrochenen Enden der Wurzeln des 
zweiten Molaren gefunden. Entsprechend den Ausführungen 
des Prof. v. M e t n i t z war also der dritte Molar retiniert und 
mit den Wurzeln des zweiten Molaren verwachsen gewesen. 
Dr. Kraus verspricht, bei Gelegenheit das Präparat zu zeigen. 

In einem zweiten Falle musste Redner bei einem jungen 
Mädchen die Wurzel des rechten oberen kleinen Schneide¬ 
zahnes entfernen und, da auch sonst mehrere Zähne fehlten, 
eine Prothese machen. Bei der Untersuchung fand sich ober¬ 
halb der Wurzel des rechten Schneidezahnes eine Erhöhung 
des Zahnfleisches, die sich bei der Palpation so hart anfühlte, 
dass man zur Annahme gedrängt wurde, dass hier ein Zahn 
retiniert sei, von welchem man freilich nicht sagen konnte, 
welcher Gattung derselbe angehören dürfte. Die Prothese wurde 
angefertigt, doch kam Patientin nach einigen Monaten wieder 
und gab an, dass sie Schmerzen habe. Redner machte nun 
an Stelle des retinierten Zahnes einen tiefen Einschnitt, der 
Zahn entwickelte sich jedoch nur langsam. Sein Bestreben sei 
es nun, den ganz schief stehenden Zahn zu regulieren. 

Dr. Wiesinger erwähnt einen Fall, in welchem er 
einem Gollegen eine Wurzel extrahierte, an der man alle drei 
Arten der Verwachsung constatieren konnte. Der betreffende 
College versprach ihm das Präparat, doch habe er es bis heute 
noch nicht bekommen. 

* 


Nach Schluss der Discussion gelangten die Vorschläge 
neuer Mitglieder an die Tagesordnung. Es wurden fol¬ 
gende Collegen vorgeschlagen: 

Dr. Augst in Troppau, Dr. Bayer in Wien, Dr. Kaas 
in Krems, Dr. Kronfeld in Wien, Bezirksarzt Dr. Mauczka 
in Liezen, Dr. Schimmerling in Brünn, Dr. Schön in 
Wien, Dr. Tropper in Graz, Dr. Weiss in Lemberg, 
Dr. Ziegler in Wien. 

Der Präsident theilt mit, dass Dr. Gerb old auf seiner 
Demission als Cassier beharre und macht darauf aufmerksam, 
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dass bei der nächsten Generalversammlung auch ein Präsident 
und ein Vicepräsident zu wählen sein werde. 

Dr. v. Wunschheim theilt mit, dass laut einer Ver¬ 
ordnung in der „Wiener Zeitung“ vom 23. September d. J. die 
Rechnungen der Arzte gleich jenen der Advocaten stempel¬ 
frei seien, dass sie jedoch in saldiertem Zustande mit dem 
scalamässigen QuittungsStempel versehen sein müssen, falls 
sie bei irgend einer Behörde als Docurnent zur Verwendung 
gelangen. 

* 


Der Secretär schliesst seinen Bericht gleichfalls mit 
einem Hinweise auf die erfreuliche rege Thätigkeit des abge¬ 
laufenen Vereinsjahres, als deren wichtigstes Ergebnis er die 
über Veranlassung des Vereines von Dr. v. Gschmeidler 
verfasste Denkschrift an die Regierung bezeichnet. 
Wenngleich dieselbe dem Vereine nicht unbeträchtliche mate¬ 
rielle Opfer auferlegte, so sei doch zu erwarten, dass diese 
Opfer nicht umsonst gebracht wurden, sondern ihre Früchte 
tragen werden. Auch seine Ausführungen klingen in dem 
Wunsche aus, dass der Verein in seinem Eifer nicht erlahmen 
und auf der betretenen Bahn mit unvermindertem Elan vor¬ 
wärtsschreiten möge, denn nur derjenige Stand dürfe auf Be¬ 
achtung rechnen, der seine Interessen zähe und wenn es sein 
muss, auch rücksichtslos vertrete. 

Dr. Gerhold erstattet nunmehr den Gassabericht, 
dem wir die folgenden Daten entnehmen: 


Act i va. 

Am 14. November 1899 befanden sich an Geld: 
a ) in der k. k. Postsparcassa . ...... 

fy als Depot bei der I. allgemeinen österreichi¬ 
schen Unfallversicherungsgesellschaft in Wien 
c ) in der Handcassa bei Dr. Gerhold . . . . 

Einnahmen im Laufe des Vereinsjahres 1899/1900, 
worunter sich auch der Erlös von verkauften 
200 fl. österreichischer Notenrente befindet . . 


K 546 — 

n 73*20 
„ 4830 

„ 1924-08 
K 2591*58 
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Passiva. 

Am 4. November 1900 befanden sich an Geld: 

a ) in der k. k. Postsparcassa. K 436*91 

b) als Depot bei der I. allgemeinen österreichi¬ 
schen Unfallversicherungsgesellschaft in Wien * 53*06 

c) in der Handcassa bei Dr. Gerhold . . . . n 22*37 

Ausgaben im Laufe des Vereinsjahres 1899/ 1900 „ 2079 24 

K 2591*58 

In dem Rentenbüchel Nr. 19.037 befinden sich in der Ver¬ 
wahrung des k. k. Postsparcassenamtes derzeit fünfzehnhundert 
Gulden österreichischer Notenrente Nominale. 

Über Antrag des Herrn Professor v. Metnitz wird dem 
scheidenden Cassier einstimmig das Absolutorium ertheilt und 
nachdem Dr. Gerhold noch für das bewiesene Vertrauen 
gedankt und die Gründe seines Rücktrittes auseinandergesetzt 
hat, ergreift 

Dr. Weiser das Wort und dankt im Namen des Vereines 
in herzlichen Worten dem scheidenden Präsidenten, Doctor 
Pichler, dessen musterhafte Pflichterfüllung, stets muthiges 
Eintreten für die Interessen des Vereines und immer conciliantes 
Wesen den Verein zu grösster Dankbarkeit verpflichten. Er 
gedenkt auch des gleichfalls scheidenden Vizepräsidenten, Doc¬ 
tor Bar dach, in warmen Worten der Anerkennung und bittet 
die Anwesenden, den genannten Herren ihren Dank; durch 
Erheben von den Sitzen zu bezeugen, was unter allseitigen 
Äusserungen der Sympathie geschieht. 

Nachdem noch Dr. Pichler und Dr. Bardach für die 
freundlichen W orte gedankt, wird zurWahldervorgeschla- 
genen Mitglieder geschritten, wobei Dr. Ornstein und 
Dr. Trauner als Scrutatoren functionierten. 

Es wurden folgende Herren als neue Mitglieder 
aufgenommen: 

Dr. Johann Augst in Troppau, Dr. Rudolf Bayer in 
Wien, Dr. Theodor Kaas in Krems, Dr. Robert Kronfeld 
in Wien, Dr. Hans Mauczka, k. k. Bezirksarzt in Liezen, Doctor 
Hugo Schimmerling in Brünn, Dr. Gustav Schön in Wien, 
Dr. Adolf Weiss in Lemberg und Dr. Victor Ziegl er in Wien. 
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Bei der nun folgenden W ahl der Functionäre werden 
Regierungsrath Dr. Jarisch zum Präsidenten, Professor 
Dr. R.v. Metnitz zum Vicepr äs identen und Dr. Stäuber 
zum Cassier gewählt. 

Es ergreift nunmehr der neugewählte Präsident das 
Wort zu einer kurzen Ansprache, in welcher er den Collegen 
für die bewiesene Ehre dankt und mit einem kurzen Hinweise 
auf die schwere Zeit des Kampfes, welchen die Vertreter der 
Zahnheilkunde gegenwärtig in Österreich durchzumachen haben, 
versichert, dass er stets für die Interessen des Vereines und 
der Zahnheilkunde eintreten werde. 

Nachdem auch Professor v. M e t n i t z und Dr. Stäuber 
für ihre Wahl gedankt haben, wird die Hauptversammlung ge¬ 
schlossen, deren gemüthliche Forsetzung im Riedhof die Theil- 
nehmer noch lange beisammen hielt. 

Verzeichnis der im Vereinsjahre 1900/1901 abzuhaltenden 
Versammlungen: Am ersten Mittwoch der Monate Jänner, 
Februar, März, April, Mai, October, November, abends 6 Uhr. 
Hauptversammlung 14. November 1901. Ort der Versamm¬ 
lungen: Zahnärztliche Abtheilung der allgemeinen Poliklinik, 
IX. Höfergasse 1, II. Stock. 


Bericbt der alwtlftii Klinik (Prot Artövjr) der 
lönitliclien Universität in Budapest. 

Erstattet von Dr. Josef Szobö , Assistent daselbst. 

Im ersten Semester des Studienjahres 1899/1900 besuchten 
2846 Kranke die Klinik, und zwar: 

Knaben unter 14 Jahren . . . 190 

Mädchen „ 14 . „ . . . 271 

Erwachsene Frauen.1472 

„ Männer . . . . . 913 

Extractionen wurden 2254 ausgeführt; 592 Kranke wurden 
konservativ behandelt. 
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Die Extractionen wurden ausgeführt in: 

251 Fällen an Milchzähnen und bei Zahnwechsel, 


939 

77 

wegen Pulpitis, 

875 

77 

wegen Gangraena pulpae und Periodontitis oder 
Necrosis radicis, 

33 

r* 

an schon fracturierten Zähnen, 

1L 

n 

bei Irregularitäten, 

37 

n 

bei Garies alv. specifica, 

97 

77 

wegen Garies dentium, 

11 

» 

wegen Dentitio diff. III. mol. inf. 


Conservativ wurden 592 Kranke behandelt, und zwar 
wurden in 357 Fällen von Garies dentium einfache Füllungen, 
in 132 Fällen von Pulpitis Wurzel- und Kronenfüllungen und 
in 103 Fällen von Gangraena pulpae ebenfalls Wurzel- und 
Kronenfüllungen ausgefühlt. 

Die Zahl der Hörer betrug 18, von denen 8 auf die 
conservative Operationslehre, 10 auf das Poliklinikum ent¬ 


fielen. 

Im zweiten Semester wurden behandelt: 

Knaben, die das 14. Jahr noch nicht erreichten . . . 242 
Mädchen, „ „ 14. „ „ „ „ ... 477 

Erwachsene Frauen.1713 

„ Männer..1080 

zusammen 3512 Kranke. 


Extractionen wurden in 3174 Fällen ausgeführt, und 


zwar 

386 

in: 

Fällen 

an Milchzähnen und bei Zahnwechsel, 

1024 

ii 

wegen Pulpitis, 

69 

17 

an schon fracturierten Zähnen, 

1207 

n 

wegen Gangraena pulpae und Periodontitis, 

82 

»7 

bei Caries alv. specifica, 

35 

77 

bei Irregularitäten, 

354 

77 

wegen Garies dentium, 

17 

77 

wegen Dentitio diff. III. mol. inf. 


Conservativ wurden 338 Kranke behandelt, und zwar 
wurden in 167 Fällen von Garies dentium einfache Füllungen, 
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in 95 Fällen von Pulpitis wurde Devitalisation, Wurzel- und 
Kronenfüllung, in 76 Fällen von Gangraena pulpae Wurzel- 
und Kronenfüllung ausgeführt. 

Zu den poliklinischen Vorträgen waren 12 Hörer ein¬ 
geschrieben, zur conservativen Zahnheilkunde 6, im ganzen 
18 Hörer. 

Die Klinik war durch 12 Monate des Studienjahres den 
Patienten zugänglich; während dieser Zeit standen 6358 Kranke 
in Behandlung. 

Ueber Odontotecbnik werden wöchentlich zweimal syste¬ 
matische, mit Demonstrationen verbundene Vorträge gehalten. 
Die im Munde des Patienten zu verrichtenden Arbeiten werden 
als technico-klinischer Theil wöchentlich einmal (eventuell 
auch öfter) vorgetragen. Praktische Uebungen in den technischen 
und klinischen Arbeiten finden für die inscribierten Hörer 
unter Leitung des Docenten und unter Aufsicht des der 
Odontotechnik zugetheilten Praktikanten wöchentlich drei¬ 
mal statt. 

Die zu den Arbeiten nöthigen grösseren Instrumente und 
gewisse Materialien (Gyps, Wachs, Kautschuk u. s. w.) stellt 
das Institut zur Verfügung, für alles andere (Edelmetalle, 
Zähne u. s. w.) haben die Hörer zu sorgen. 


IMlnnpn ans der zahnärztlichen Klinik: (Prof. Arkövy) her 
könial. Universität in Budapest. 

(Anschliessend an die Mittheilungen in der „Oest.-ung. Vierteljabrsschrift für 
Zahnbeilkunde“, April, 1899.) 

Von Dr. Josef Szabö , emer. xAssistent daselbst. 

XXV. Necrosis septi interradicularis (arsenicosa). 

K. V., 20 Jahre alt, Student, gibt an, dass ihm der 
linksseitige erste Prämolar Schmerzen bereite. Der betreffende 
Zahn zeigt eine grosse, distale Gavität, die tief (ungefähr 
2 Millimeter) unter das Zahnfleisch ragt; gleichzeitig die Pulpa 
erkrankt (Pulpitis chronica parenchymatosa\ 
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Die destructive Pulpabehandlung wurde am Tage der 
Krankenmeldung (13. Juli 1899) eingeleitet, und am selben 
Tage noch bekam Patient die Arseneinlage mit dem an unserer 
Klinik regelmässig üblichen Guttapercha-Occlusivverband. 

Patient blieb nach dieser Sitzung eine Woche lang der 
Klinik fern und erschien erst am 21. Juli wieder: der be¬ 
treffende Zahn zeigte alle Symptome einer acuten diffusen 
Periodontitis. Der Verband wurde entfernt, die Pulpa in 
toto exsfirpiert und die Gavität neuerdings provisorisch mit 
Guttapercha verschlossen. Die Interdentalpapille erschien 
ganz normal, jedwede krankhaften Symptome an derselben 
fehlten. Gegen die bestehende Periodontitis wurde die übliche 
Eisbehandlung ordiniert. 

Der Kranke erschien nach dieser zweiten Sitzung erst 
am 20. August, also nach einem Monate in der Klinik. Der 
in Behandlung stehende Zahn ist nach allen Richtungen hin 
frei beweglich, erscheint auch effectiv verlängert, das Septum 
interalveolare ist denudiert und bloss mit dem zerfallenen 
Interdentalpapillenrest bedeckt. Geringe Eiterabsonderung. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieser Nekrose des 
Interalveolarseptums keine Nekrose der Interdentalpapille 
vorausgegangen ist; diese Nekrose des Septums ist bloss einem 
einzigen Umstand zuzuschreiben, nämlich dem längeren Ein¬ 
wirken der arsenigen Säure auf die Pulpa. Es scheint uns 
als bewiesen, dass in diesem Falle die Nekrose vom apicalen 
Theile des Septums aus sich entwickelte. 

Die Meinungen der Forscher betreff solcher Affectionen 
der Wurzelhaut sind sehr verschieden. Wir wissen, dass in 
erheblicher Mehrzahl bei richtiger Behandlung mit Arsen, keine 
derartigen Processe auftreten; wohl aber ist das dann der 
Fall, wenn das Arsen auf die Pulpa sehr lange eingewirkt 
hat. Dies ist durch die Beobachtungen von Prof. Arkövy 
als Resultat diesbezüglicher Üntersuchungen schon im Jahre 1882 
festgestellt worden. 1 

1 Bericht über einige Experimente bezüglich des Devitalisierens der 
Bulpa. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1882.) 
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Den nützlichen Eigenschaften des Arsen stehen die nicht 
genngen Gefahren allzu starker Wirkung gegenüber; ein 
dass,sches Beispiel dieser Art stellt der angeführte Fall dar; 

featzmUtel ' " ^ AeFZte seit jeher nach einem 

XXVI. Impactatio mol. II. sup. dextri cad. 

H. H., 36 Jahre alte Frau, besucht die Klinik mit der 
Jage: ,dass ihr irgendetwas oben rechts Schmerzen bereite“. 
d ‘ e r ijf aU ^ e ', dcm an ’ dass ihr etwa vor 10 Jahren oben an 
J ch ' . en , S,el,e “ ehrere Zsbne extrahiert wurden und be- 
chtet, dass von diesen Zähnen etwaige Wurzeln noch zurück- 
gelassen wurden. 

laris fl 31 !! 8 praesens; Am oberen rechten Arcus alveo- 

st cknadllf e r m „ ZWeit ° n Und dritten Molar eine kaum 
s ecknadelkopfgrosse Fistelöffnung, aus der sich auch spontan 

l! f hT r e r enüeert; der zweile Piämolar fehlt! Die 

hoTolTl , 6 lriffl ^ Unler dem Zahnfleische einen 

Percussion ie ?. enden ’ n,chf beweglichen festen Körper. Auf 

^ TI Tn 7 Me,al,sonde ' Schmelzklang vernehmbar. 

trschniu f T Sl6 ! le Wird die ®,gha durch einen 

Löffel eintrpf-? 1 ! aa gesc * ll ' lzt> durcb die Oeffnung ein scharfer 

oberen Milchmnl’ 7 * naeh , her einen »JPischen zweiten 

dass dieser lwi 7* ** ervorbr 'ngt. Es unterliegt keinem Zweifel, 

anlS ' ,liCl ' ** m,SbDlen Ex ' r “ li °” e " 

XXVII. Antrumcyste. 

dass f’ 7 27 Jahre aIt ’ G]aser > meldet am 6. März . 1900, 
eine massige 6 Monaten > im September vorigen Jahres, 
reihe entdfw 7 g ° berhalb der linken obe ^ n Zafan- 
verlor-er ^ ^ d ' eSe GeschwuIst sich überhaupt nie 
spürte’ de! n T re S ! Cb aUch ’ dass ihm ’ bevor er die Geschwulst 
Schmerzen bereitet hube. ” AugenZahn “ einige Ta % e hind « rch 

gesund li r q P rae sens: Im linken oberen Arcus stehen 
I-—— > der erste Molar fehlt; die Wurzeln des 
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zweiten Prämolaren und zweiten Molaren sind nekrotisch 
und verursachen auf Klopfen kein Unbehagen. Uebergangsfalte 
an der Stelle vom Caninus angefangen bis zur Region des 
dritten Molaren gefüllt, erhaben, fluctuierend — zeigt aber nicht 
die gewöhnlichen entzündlichen Symptome. Bei elektrischer 
Durchleuchtung ist in der linken infraorbitalen Gegend eine 
dichtere Stelle bemerkbar, Papille bleibt dunkel. — Der lange 
Bestand des Tumors führte uns dazu, die Möglichkeit einer 
Cyste in Betracht zu ziehen. Demgemäss und in der Absicht, 
im Falle einer Cyste eine radicale Cystenoperation durchzu¬ 
führen, extrahieren wir in protrahierter Bromäthyl-Narkose, die 
nekrotischen Wurzeln des zweiten Molar. Die Alveole desselben 
erscheint jedoch verschlossen; dagegen aber folgt der Extraction 
der nekrotischen Wurzelreste des zweiten Prämolaren der 
Abfluss einer charakteristisch-bräunlichen, dickflüssigen, mit zahl¬ 
reichen kleinen Krystallen gemengten Cystenflüssigkeit. Der 
Cysteninhalt wurde mikroskopisch untersucht; spärliche Leuko- 
cyten, zahlreiche Cholestearin-Krystalle, keine Bacterien; auch 
Culturversuche negativ. Die Radicaloperation fand, nach den 
an unserer Klinik üblichen Regeln, folgendermassen statt: In 
Bromäthyl-Narkose wurde an der Uebergangsfalte die Gingiva 
mit einem circa 4 Centimeter langen Einschnitt weit aufge¬ 
schlitzt, worauf Cystenflüssigkeit in grosser Menge sich ent¬ 
leerte. Durch die weite Oeffnung wurde festgestellt, dass die 
vordere Knochenwand des Antrums bis zum Alveolenrande hinab 
ganz verschwunden war, sowie dass die Wurzelspitze des 
ersten Prämolaren frei in die so erweiterte Höhle hinein¬ 
ragte. 

Nach Ausspritzen mit l°/ co Sublimat wurde die Cystenwand 
glücklicherweise mit Hilfe einer starken Pincette in toto ent¬ 
fernt, die Höhle tamponiert. 

Erst nach der kaum 5 Minuten in Anspruch nehmenden 
Operation, gab der sofort aus der Narkose erwachende Pa¬ 
tient an, dass unten an der Stelle der nekrotischen Wurzeln 
des ersten Prämolaren derselben Gesichtshälfte eine ähnliche 
Geschwulst zu sein pflegt. Weit von dem Gedanken entfernt, 
auch hier eine Cyste zu supponieren — extrahieren wir auch 


Digitized by v^ooQie 



91 


Mitteilungen ans der zahnärztlichen Klinik (Prof. Arkövy) etc. 


unten die betreffenden Wurzeln - und bekommen dieselbe 
Cystenflüssigkeit wie oben. 

Nach unserer Erfahrung gelingt das totale Entfernen 
der Cystenwand in Fällen, wo die Cyste sehr klein ist kaum, 
und deshalb stehen wir in solchen Fällen von der Radical- 
operation der Cyste ab. Eher ralhen wir, absichtlich eine 
Recidive (das heisst Cystenflüssigkeit - Ansammlung, Aus¬ 
dehnung der Wand etc.) abzuwarten; dann ist der operative 
Eingriff mit mehr Sicherheit durchführbar und die Prognose 
günstiger. 


Die Multiplicitit solcher Cysten im Munde am selben 
Individuum, gehört nicht zu den alltäglichen Fällen, und eben 
dieser Umstand veranlasste uns darüber zu berichten. 

Wir möchten nur Einiges an dieser Stelle hinzufügen. Die 
peration solcher Cysten kann nur dann eine radicale sein, 
wenn man die Cystenwand in toto und gründlich vernichtet, 
nw.efern dies durch chemische Agentien (Zincum chloratum 
ec.) urchfuhrbar ist, wollen wir nicht weiter erörtern. Doch 
sc eint uns am befriedigendsten, die Cysten wand mechanisch 
zu exs irpieren; in manchen Fällen gelingt es, durch gründ¬ 
liches Curettement (bei sehr dünnwandigen Cysten) oder dadurch, 
te wu- mit Hilfe einer Pincette die Cystenwand aufwickeln, 
die Heilung herbeizuführen. 


XXVIII. Cysta follicularis. 

Mol Al J 2 °- JäDner ex,rahiertcn wi r einen linken unteren 
arzahn; die Zahnpulpa war gangränös zerfallen Symptome 

fehi e I aCUte " ° der chr onischen Erkrankung des Periodonlium 
temen gänzlich. 

ach« t m l VUrZelende befand Sich ein fast die Grösse derLängs- 
un 6 . e i S 0 Zahnes erreichendes, schwülstiges Gebilde, dessen In- 

6eh M d ' CkflUSSISer Eiter gewesen ist Ein aus der Wand des 
als ' kr mdcros k 0 P' sc h untersuchtes Stückchen erweist sich 
zu d o , Gvstemvan d. Aehnliche Cystengebilde gehören nicht 
sich ”, ? tenheiten ' Eine ganze Reihe von Autoren befassen 
«nt diesen Cysten und beschäftigen sich zumeist mit der 
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Frage der Entstehung derselben. 2 In diesem Falle ist es der 
ungewöhnliche Umfang der Cyste, der uns zur Berichterstattung 
bewogen hat. (Fig. 1.) 



Fig. 1. 

XXIX. Alveolotomie behufs Regulierung des incis. centr., later, 
et canin. super, sin. 

Am 22. Jänner erschien ein von der hiesigen chirurgi¬ 
schen Klinik übersandter 16 Jahre alter Bursche mit dem 
Wunsche, seine oberen Zähne (| 1 2 3 ), die weit labialwärts 
hinausragen, regulieren zu lassen. Der Patient zeigt an der 
Oberlippe links die Spuren einer wohlgelungenen Hasenscharten- 
Operation. — Die für die Odontorthopädie bestimmten Zähne 
(incisivi und caninus links oben) zeigen eine beträchtliche Achsen- 

2 Magi tot Les huneurs du periost dentaire. Paris 1860. 

Prof. P a r t s c h. Ueber das Periodontium und seine plastische 
Thätigkeit. 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien 
1894. 24. bis 30. September. 37. Abtheilung: Zahnheilkunde. 

Dr. Julius W i t z e 1. Ueber Zahnwurzelcysten, deren Entstehung, 
Ursache und Behandlung. Leipzig 1896. 

Kruse. Ueber die Entwicklung cystiscber Geschwülste im Unterkiefer. 
Virchows Archiv 74, 1891, 137. 

Dr. B r u b a c h e r. Experimentelle Studie über Wurzelhautentzündung. 
Oest.-ung. Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde 1897. October. 

Malassez. Surl’existenced’amosäpitheliauxautour de la racine des 
dents etc. Arch. de physiol. 13. Ser. T. V. 129, 309, 379. 
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rotation in starker Eversion. Patient, eines Landmannes Kind, 
wohnt weit von der Hauptsladt, wo er jedweder ärztlichen 
oder zahnärztlichen Hilfe entbehrt. Wir mussten daher einen 
Modus finden, so rasch wie möglich die gewünschte Behand¬ 
lung vorzunehmen. Unter den obwaltenden Verhältnissen konnte 
man nur an die Torsion derselben denken, die Jugend des 
Patienten konnte die Aussichten nur begünstigen. Die Operation 
wurde in Bromäthernarkose vorgenommen. 



Fig. 2. 

Wie aus dem Modelle (Fig. 2) ersichtlich, haben wir es mit 
ziemlich guten Verhältnissen zu thun. Erster Prämolar fehlt und 
bietet sonach einen zur Regulierung günstigen Raum. Uns an 
das Gunninghäm’sche Verfahren haltend, schnitten wir an der 
Stelle des ersten Prämolaren einen dreieckigen, mit der Spitze 
labialwärts zur Uebergangsfalte gerichteten Schleimhautlappen 
aus. Genau diesen Rändern folgend, sägten wir aus der Alveole 
eme ähnliche Knochenparlie aus; zwischen den centralen 
Schneidezähnen machten wir mit der Säge einen tiefgreifenden, 
bis zur Uebergangsfalte reichenden Einschnitt und schoben die 
drei Zähne sammt ihren Alveolen nach links. Gleichzeitig wurden 
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mit einer Prämolarzange die Achsendrehungen corrigiert. Eine 
sehr einfache Haltschiene diente zur Befestigung und zum Fest¬ 
halten der verschobenen Partie. Die aus Victoriametall her¬ 
gestellte Schiene, die sich lingual den Zahnhälsen anschmiegte, 
und an der die regulierten Zähne mit Hilfe von Seidenfäden 
befestigt waren, leistete während der ganzen Dauer der Heilung 
vorzügliche Dienste. 

XXX. Künstlicher Ersatz des Oberkiefers mittelst Ballonsystem. 

Bei der, von der chirurgischen Klinik behufs künstlichen 
Ersatzes uns zugewiesenen Patientin, wurde die totale Resection 
des linksseitigen Oberkiefers durchgeführt. 

Besonders zwei Umstände erschwerten die Anfertigung 
des Modelles: nämlich die beträchtliche Verengerung der Mund¬ 
öffnung und die verhältnissmässig grosse Ausdehnung desDefects; 
ersterer Umstand war auf die starken Operationsnarben zurück¬ 
zuführen, welche nach dem vom linken Mundwinkel aus¬ 
gehenden grossen Querschnitt, und nach dem die ganze Ober¬ 
lippe durchdringenden, am linken Nasenflügel herabfallenden 
Schnitt verblieben waren. 

Hauptsächlich bildeten die vorhandenen drei Recesse die 
Schwierigkeit der Abdrucknahme. Der eine war auf die der 
Schädelbasis entspringenden Muskeln zurückzuführen und ver¬ 
lief nach oben und hinten; der zweite gieng median zur Nase 
und der dritte lateralwärts unter das Os zygomaticum. Mit 
Stents’ Masse gelang es uns, einzelne genaue Abdrücke dieser 
Recesse zu gewinnen. Nachdem wir die Flächen dieser Ab¬ 
drücke glatt geschliffen hatten, passten wir sie genau in die 
Recesse ein, und drückten abermals Stents' Masse zwischen 
dieselben. Dieses letztere Stück, welches mit der Kante nach 
oben und rückwärts, mit der Basis der Mundhöhle zu gerichtet 
war, wurde den früheren dreien hinzugeschliffen. Wir reponierten 
nun die gewonnenen vier Abdrucktheile genau und es gelang 
uns, die Gaumenpartie mittelst eines anderen Löffels zu ge¬ 
winnen. Nach Zusammenkleben des nun aus fünf Theilen 
bestehenden Negativurns, wurde das Gypspositiv wie gewöhnlich 
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hergestellt. Mit Rücksicht auf die verschiedenartige Consistenz 
der Wände des zu ersetzenden Raumes (Muskeln, Weichtheile, 
Knochen), und in Erwägung des Umstandes, dass solche Ersatz¬ 
stücke den Zweck nur dann erfüllen, wenn sie vom Patienten 



Fig. 3. 


selbst leicht entfernt und somit auch reingehalten werden 
können, haben wir uns zum Ballonsystem entschlossen. 

Die Prothese bestand aus zwei Theilen: Der obere, aus 
weichbleibendem Kautschuk vulkanisierte Ballon schmiegte sich 
allerseits mit gleichmässigem Drucke den Wänden an, und 
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war an die untere die Zähne tragende Platte mit Schrauben 
befestigt. Die Patientin gewöhnte sich im Verlaufe eines halben 
Tages an das Stück, ihre früher ganz gutturale Stimme ist 
heute reinklingend, ihre Sprache verständlich. 


SitznipMcMe ItrStDiatoliif seien AtMni MMaprtr 
töeiüliebee talMaf) 1er Amte. 

Vom 9. November 1898 bis 6, December 1899. 

Erstattet von Docent Dr. Ludwig Hattyasy in Budapest. 

XIV. Sitzung: 9. November 1898. 

Vorsitzender: Wilhelm Vajna, Schriftführer: Ludwig 
Hattyasy. 

Krankenvorstellungen: Professor Arkövy stellt einen 
operierten Fall von 

Epulis sarcomatosa (magnicellulare) 

vor. J. W., 35 Jahre alt, ledig, aus Taksony. Kranker er¬ 
zählt, dass er vor sechs Wochen eine kleine Geschwulst im 
Munde bemerkte, welche seitdem stetig und schnell wuchs 
und beim Kauen hinderlich ist. Schmerzen fühlt er nur 
in der letzteren Zeit in der rechten Schläfengrube. Status 
praesens: Ein vom gingivalen Rande des oberen Kiefer¬ 
knochens ausgehendes hühnereigrosses, kaum bewegliches, 
nach rückwärts länglich bis zur Mitte des palatum molle sich 
hinziehendes Neoplasma, dessen Oberfläche gewellt und die 
besonders den Zähnen zugekehrte Seite ulcerös ist. Der ent¬ 
sprechende Molaris I und II ist stark wackelig und nach aussen 
dislociert. Der Tumor drängt sich unter dem gingivalen Rande 
hervor und treibt die gesunde Gingiva in den Mundhöhlenraum 
hinein. Der zweite Molar zeigt eine approximal-distale Cavitätmit 
gangränöser Pulpa. * 

Diagnose: Särcoma gigantocellulare, verosimiliter origine 
periostali. 

Vortragender bemerkt, dass, abgesehen von der unge¬ 
wöhnlichen Grösse in diesem Falle im Gegensätze zu den ge- 
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wohnlichen Fällen von Epulis, das Neugebilde nicht gestielt ist, 
sondern auf breitem Untergründe aufsitzt. Es ist zu bemerken, 
dass Epuliden am Oberkiefer nicht oft Vorkommen. Das Neu¬ 
gebilde wurde mit einer Cooper-Scheere abgelöst, und zwar 
ohne nennenswerte Blutung, obzwar man hierauf gefasst sein 
musste, denn diese Geschwülste werden von ektalischen Ge- 
fässen ernährt, welche zu profuser Blutung neigen. Ebenso 
geschieht dies bei den gestielten Papillomen. Nach Ablösung 
des Neugebildes, wurde vorne die Beinhaut abgeschabt und 
nach rückwärts mit Paquelin abgebrannt; hier ist es nicht 
ausgeschlossen, dass eine Neubildung entsteht, weshalb der 
Patient im Auge zu behalten ist, um im Falle einer Recidive 
abermals kauterisiert zu werden oder aber zur Kieferresection 
zu schreiten, mit vollkommener Entfernung des rechten palatum 
durum. 

Es taucht hier noch die Frage auf, ob bei der Ent¬ 
stehung einer solchen Geschwulst die Wurzelhaut theilnimmt, 
oder aber ob sie auf primärer Weise aus der Wurzelhaut 
entstehen kann? Nach unserem heutigen Wissen entstehen 
sie nur aus der Beinhaut. Dieserhalb wurde die Wurzelhaut 
abgeschabt, untersucht und es fanden sich wirklich Spindel¬ 
zellen in der Wurzelhaut, es ergab sich, dass die ganze 
Wurzelhaut in ein sarcomatöses Gewebe verwandelt war. Was 
die Genesis des Neugebildes betrifft, ist es möglich, dass der 
Rand der Gavität des zweiten Molar die Schleimhaut reizte, und 
dies den Ausgangspunkt bildete. Bezüglich der Frage, ob der 
sarcomalöse Process nicht auf primärem Wege von der Wurzel¬ 
haut ausgegangen ist, enthält das vorgelegte mikroskopische 
Präparat keine Anhaltspunkte; zur Entscheidung dieser Frage 
könnte nur ein Fall im Anfangsstadium beitragen. 

Professor Arkövy führt noch einen zweiten Fall vor, 
und zwar: 

Necrosis alveolaris maxillae inferioris dextri, 

hei der sich eine Fistel etablierte, zwischen Mundhöhle und 
der Aussenhaut, welche so wett war, dass man den kleinen 
Finger durchführen konnte. Die Necrose entstand in der Gegend 
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des linken Caninus, aber nach ausgeführter Necrotomie und 
bei rationeller Zahnpflege, konnten die übrigen Zähne — trotz 
des hohen Alters des Patienten — erhalten werden. Nach der 
Necrotomie und Ausheilung des Knochens, erfolgte das Zu¬ 
nähen der Fistelöffnung am Gesichte. 

Berger erwähnt, dass vor nicht langer Zeit eine noch 
grössere, schon in die Nasenhöhle hineingebrochene Geschwulst 
von Professor Janny operiert wurde; der Defect wurde durch 
einen Obturator verschlossen. 

Bilasko hatte zwei derartige Fälle, einen grösseren, bei 
dem nach der Operation keine Recidive erfolgte und einen 
auderen in der Grösse einer Haselnuss, der sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als Sarcom erwies, nach einem 
Monate recidivierte und von ihm dann auf die chirurgische 
Abtheilung geschickt wurde. 

Georg Balasko führt zwei Kranke vor, erstens 

Heterotopia molaris II. superioris dextri; 

zweitens 

Periostitis et abscessus alveolaris; 

es bestand eine diagnostische Schwierigkeit bei Bestimmung des 
krankheitserregenden Zahnes. Vortragender dachte an Eruptions¬ 
folgen des zweiten unteren linken Molars. Aber die Fistel 
entstand bei dem ersten Molar und mit dem dritten Molar 
konnte kein Zusammenhang gefunden werden. Später entstand 
unter dem Kinn eine fluctuierende Geschwulst, die er von 
aussen öffnete. 

Arkövy bemerkt, dass in diesem Falle die Fistel sich 
nicht dort bildete, wo die Ursache liegt, wie das bei Abscessus 
alveolaris vorkommt. Zweitens entstand auch eine cutane Fistel, 
augenscheinlich infolge eines abgelaufenen Abscessus alveolaris 
diffusus und nachdem der Eiter vermöge seiner Schwere immer 
die tiefste Stelle sucht, scheint er an einer der Krankheit ent¬ 
fernteren Stelle durchzubrechen. Vortragender hatte Grund 
genug, den dritten Molar als Ausgangspunkt der Krankheit zu 
halten, und ich betrachte wirklich diesen als die Ursache. 
Durch diesen entstand der Abscessus alveolaris diffusus, welcher 
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zu einer gingivalen Fistel führte, weiterhin entstand im Periosteum 
die purulente Periostitis und Abscess und in deren Folge die 
cutane Fistel. Es ist daher natürlich, dass wir in diesen Fällen, 
wo der Fistelgang nicht naturgemäss gerade sein muss, mit 
der Sonde nicht die Ursache des Processes erreichen können, 
denn die cutane Fistel führt höchstens bis zum Periosteum, 
und somit eruieren wir nicht die krankhafte Stelle, wie bei 
Knochennekrose. Wenn hier der dritte Molar extrahiert würde, 
heilt die Fistel vollständig. Wenn der Krankheitsprocess auf 
die submaxillare Gegend übergreift, muss der Zahn ausgezogen 
werden, denn es steht eine Eitersenkung zu befürchten; sonst 
kann der dritte Molar erhalten werden. 

Tagesordnung: 

lieber die chemische Reaction des Speichels (statistische Daten) 

spricht Dr. Josef Szabö. Dieser Aufsatz erschien in vollem 
Umfange im II. Heft, 1899, der «Oesterreichisch-ungarischen 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“. 

Discussion: 

Bauer bemerkt, dass er sich nicht wundere, dass Vor¬ 
tragender bei gangränösen Zähnen ausgesprochen alkalischen 
Speichel vorfand, denn die bei Gangrän [sich entwickelnden 
ammoniakalen Gase verursachen dies. Er bemerkt weiter, dass 
Vortragender ihn nicht überzeugte, dass die chemische Reaction 
des Speichels von der Magen Verdauung unabhängig wäre, denn 
auch er habe Untersuchungen bezüglich der Reaction des 
Speichels angestellt, und fand in der Zeit zwischen 2 und 4 Uhr, 
also nach dem Mittagmahl saueren Speichel sehr oft. Er weiss 
ni °ht, ob Vortragender in den 2 Percent dieselben Fälle unter¬ 
suchte und findet natürlich, dass nach Ausspülungen die 
chemische Reaction verschwindet, als Beweis dessen, dass selbe 
durch Zersetzung entstand. Er wurde daher durch die ange¬ 
führten Daten nicht davon überzeugt, dass die sauere Reaction 
selten und von der Verdauung unabhängig sei. Es ist übrigens 
eine bekannte Thatsache, dass die Gementfüllungen nicht nur 
vom saueren, sondern auch vom alkalischen Speichel ange¬ 
griffen werden. 
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Szabö hebt in seiner Replik hervor, dass es nur einen 
Weg gibt, um zu bestimmen, ob die Reaction des Speichels 
von der Magenverdauung, respective Magenabsonderung ab- 
hänge, und zwar man müsste die Alkalicität des Speichels 
quantitativ bestimmen, einmal nach Aushungerung, wenn 
nämlich die Salzsäure-Absonderung ad minimum herabsinkt, 
und ein anderesmal in einem solchen Falle, wenn man durch 
reiche Eiweissnahrung-Aufnahme diese ad maximum steigert. 
Er wird auch nach dieser Richtung hin seine Untersuchungen 
ergänzen. Die Resorption des Ammoniaks hält er nur für 
eine Hypothese, denn im Speichel finden wir ja N , 0, C0 2 
u. s. w. absorbiert, welche daher unter einem gewissen Drucke 
stehen müssen, er hält es also nicht für wahrscheinlich, dass 
eine solche Flüssigkeit Ammoniak absorbieren wüide, wo doch 
letzteres in die Luft entweichen kann. 

XV. Sitzung: 7. December 1898. 

Vorsitzender: Josef Arkövy; Schriftführer: Josef M. 
Dukesz. 

Krankenvorstellungen: Ludwig Hattyasy: 

Dentes confusi. 

Man holte den Rath des Vortragenden bezüglich der 
unregelmässig stehenden Zähne des 9jährigen Mädchens T. Z. 
ein. Solche Stellungsanomalien kommen oft vor und in dieser 
Beziehung würde der Fall kein besonderes Interesse verdienen. 
Aber bei der Untersuchung ergab sich, dass der untere linke 
seitliche Schneidezahn sehr breit ist, in der Mitte eine 
senkrechte Einkerbung hat, wir somit einen verschmolzenen 
Zahn vor uns haben. Wenn dieser Fall auch nicht zu den 
Seltenheiten gehört, so kommt er doch im Munde selbst bei 
grossem Krankenverkehr nicht oft vor und dieserhalb verdient 
er die Vorführung. 

Busch beschäftigte sich 1 in der Berliner Odonto- 
logischen Gesellschaft im Jahre 1893 mit diesem Gegenstände 

1 Ueber die Verschmelzung und Verwachsung der Zähne des Milch¬ 
gebisses und des bleibenden Gebisses von Dr. Busch. (Verhandl. der Odont. 
Gesellschaft 189S.) 
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und unterscheidet verschmolzene Zähne, bei denen das 
Dentin geweblich zusammenhängt, und verwachsene Zähne, 
bei welchen die zwei Zähne nicht durch das entwickelte Dentin, 
sondern durch die Gementschichte Zusammenhängen. Letzteres 
Factum hat er aber trotz seiner grossen Aufmerksamkeit in 
seinen eigenen Fällen noch nie bemerkt, während von ver¬ 
schmolzenen Zähnen das Museum des Berliner Instituts eine 
grosse Anzahl besitzt. Verschmolzene Zähne entstehen so, 
dass zwei normale Zahnanlagen oder eine Zahnanlage mit einer 
überzähligen zusammenwachsen zu verschmolzenen Zähnen : 
dentes confusi, oder Zwilling-Zähnen: dentes geminali. 
Bei den Milchzähnen erfolgt die Verschmelzung zumeist zwischen 
den Schneidezähnen, ein centraler verschmilzt mit einem 
lateralen, oder einer von diesen mit einem überzähligen. 
Manchmal findet sich neben zwei verschmolzenen Zähnen ein 
überzähliger Zahn und so entsteht ein Drilling: dens trige- 
minus. Die Verschmelzung der zwei centralen Schneidezähne, 
oder die Verschmelzung des lateralen mit dem Eckzahn ist 
nach Busch unwahrscheinlich, er hat dies nie gesehen. Andere 
utoren, z. B. Tomes, Fox, Bell und Sa 11er beschreiben 
ä e, in denen die centralen Schneidezähne verschmolzen sind, 
Busch hält aber diese nicht für authentisch. Die Verschmelzung 
zweier Milchmolaren hat Magitot in einem Falle beobachtet.* 
n . 0 von Busch gesammelten Fällen betraf die Verschmelzung 
m Fällen untere, in 18 Fällen obere (bleibende) Schneide- 
za ne. In demselben Verhältnisse kommt die Verschmelzung 
en Milchzähnen vor, aber eine dreifache Verschmelzung 
ur e bei diesen noch nicht beobachtet, aber eine Verschmelzung 
ZWe * überzähligen Zahnanlagen kommt selten zwar, aber 
7 i n ° C . V( | r * Interessant ist noch die Entwicklung eines 
zw ’f ,eS J n e * nem an( ^ eren ; was auch selten vorkommt. Die 
ei ac e Kronenbildung des oberen Caninus ist auch sehr 
en ’ wie auch die Verschmelzung in der Gegend der Prä- 
-—aren^hi der Gegend der Molaren kommt eine Verschmelzung 

faes RWt° f ' ? UiCllSteinef beschreibt im Jahrgang 1885, Heft 1 , S. 19 
es ie Verwachsung zweier Milcüschueidezähne 1 und 2 sup. sin. 

Der Herausgeber. 
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zwischen zweiten und dritten Molar vor, oder ein überzähliger 
Zahn schmilzt mit einem dieser zusammen. Bei den Hausthieren 
wurde eine Verschmelzung bisher selten beobachtet. Man fand 
eine solche bei Pferden, Hornvieh und Schafen, und von anderen 
Säugelhieren bei Dasypus gigas und bei den Denticetaceae. 

In dem vorgeführten Falle verschmolz der laterale Schnti- 
dezahn mit einer überzähligen Zahnanlage. Es kann hier be¬ 
züglich der Praxis die Frage aufgeworfen werden, ob wir es 
in diesem Falle mit einem Milch- oder bleibendem Zahn zu 
thun haben. Das Mädchen befindet sich im Stadium des Zahn¬ 
wechsels, es kann also sowohl der eine wie auch schon der 
andere sein. Aber wenn wir die Krümmung der buccalen Ober¬ 
fläche in Betracht ziehen, wie auch die kleine Abrasion an den 
Spitzen, ferner die Form der Zahnkanten, so müssen wir den 
gegenwärtigen verschmolzenen Zahn für einen Milchzahn halten 
und deshalb trotz der noch starken Implantation entfernen. 

Ludwig Hattyasy: Vorführung eines behandelten 
Falles von 

Prognathia alveolaris. 

Diese Arbeit wird mit Illustrationen und bezüglicher 
Discussion später veröffentlicht. 

XVI. Sitzung: l. Februar 1899. 

Vorsitzender: Josef Arkövy, später: Ludwig Hattyasy; 
Schriftführer: Josef M. Dukesz. 

Arköyy begrüsst nach den Präsidialmeldungen die neu 
eingetretenen Mitglieder. Hierauf wird der Gassabericht zur 
Kenntnis genommen und zur Wahl des Vorstandes geschritten. 

Es werden gewählt: zum Präsidenten Ludwig Hattyasy; 
zum Präsident-Stellvertreter: Samuel Sändor; zum Schrift¬ 
führer: Josef M. Dukesz; zum Schriftführer - Stellvertreter: 
Johann Fodor. 

Der neugewählte Präsident Ludwig Hattyasy spricht in 
seinem und im Namen der gewählten Functionäre seinen Dank 
aus für die Wahl. Er hebt die Verdienste des gewesenen Prä¬ 
sidenten Arkövy hervor und beantragt, dass die Section ihren 
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dankbaren Gefühlen im Protokolle Ausdruck geben möge, was 
mit allgemeiner Zustimmung angenommen wird. 

Tagesordnung: 

Die Alkalicität des menschlichen Speichels im Verhältnisse zur 
Magenabsonderung. 

Josef Szabö bestimmt die Alkalicität des Speichels auf 
quantitative Weise, um die Frage zu entscheiden, ob die Alka¬ 
licität von der Magenabsonderung, das heisst Salzsäure-Pro¬ 
duction abhängig ist, wie dies für die chemische Reaction des 
Urins als bewiesen gelte. Zur Entscheidung dieser Frage stellte 
er quantitative Untersuchungen zu bestimmten Zeitpunkten an, 
einmal während der normalen Speiseaufnahme, dann wieder 
im Zustande des Hungers und weiter nach sehr reichlicher 
Nahrungsaufnahme, wenn also die Magensäuerebildung ad ma- 
ximum gesteigert war Es ergab sich aus diesen Untersuchun¬ 
gen, dass eine Variabilität der Alkalicität des Speichels weder 
in den verschiedenen Tageszeiten, noch in den verschiedenen 
Versuchsreihen, welche den obigen Zusammenhang beweisen 
würde, nicht constatierbar war, weshalb er es für bewiesen 
hält, dass die anorganischen Elemente des Speichels in 
einem nahezu beständigen Quantum abgesondert werden, 
welcher Umstand wohl für den Speichel, als speciellen Ver¬ 
dauungsdrüsen-Secret, theoretisch vorauszusehen war. 

Arkövy möchte diesen für die Gesammtmedicin Interesse 
habenden Vortrag vor das Plenum des Arzte-Vereines diri 
gieren, was angenommen wird. 

XVII. Sitzung: 1. März 1899. 

Vorsitzender: Ludwig Hattyasy; Schriftführer: Josef 
M. Dukesz. 

Krankenvorführungen : Verdacht auf Diabetes mellitus auf Grund 
der Munduntersuchung. 

Samuel Bauer führt einen Kranken vor, bei dem er 
Gelegenheit hatte, von der Munderkrankung auf eine allgemeine 
Krankheit zu schliessen. Der männliche Kranke, dessen Gebiss 
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beinahe vollständig gesund und cariesfrei ist, gehört seit langer 
Zeit zu den Patienten des Vortragenden und obzwar er oft 
in Behandlung stand, hatte er erst vor einem Jahre, anlässlich 
einer vorgenommenen Zahnsteinreinigung, Gelegenheit, die 
Symptome der Garies alveolaris speeifica wahrzunehmen. Der 
Kranke, der den Bestand irgend einer allgemeinen Erkrankung 
nicht zugeben wollte, liess nur nach langem Zureden seinen 
Urin untersuchen. Die Analyse ergab einen Zuckergehalt von 
über 1 Percent. Neben der Allgemeinbehandlung wandte Vor¬ 
tragender auch eine locale an, und zwar incidierte er die 
tieferen Zahnfleischtaschen, behandelte mit Acidum lacticum 
und Argentum nitricum, ferner Zincum chloratum als Adstringens. 
Die Besserung ist auffallend. 

Berger hatte Gelegenheit, einen weiblichen Patienten zu 
beobachten, bei welchem nach Besserung des Diabetes auch 
die Pyorrhoea sich besserte. 

Szabö erinnert sich zweier klinischen Fälle, bei denen 
Pyorrhoea bestand, aber die exacteste Urinuntersuchung gar 
keinen Anhalt für irgend eine Diathese bot. 

Sändor erwähnt auch einen Fall, wo die Garies 
alveolaris speeifica ihn zur Annahme von Diabetes mellitufe 
hinleitete. 

Bilasko fragt, ob der Vortragende die Besserung der 
Pyorrhoea der allgemeinen oder der localen Behandlung zu¬ 
schreibt, denn er könnte nur dann einen Zusammenhang 
zwischen Pyorrhoea und Diabetes erblicken, wenn die Besserung 
ohne jeglichen localen Eingriff, rein infolge der allgemeinen 
Behandlung erfolgen würde. 

Arkövy kann sich nicht der Ansicht verschliessen, dass 
zwischen Garies alveolaris speeifica und manchen constitutionellen 
Leiden ein Zusammenhang besteht. Im Beginne der Garies 
alveolaris speeifica, würde es jeder einzelne Fall verdienen, 
dass der Allgemeinzustand des Kranken untersucht werde. In 
den chronischen Fällen ist das Auftreten der Garies, alveolaris 
speeifica am charakteristischesten an der palatinalen Wurzel des 
zweiten oberen Molars, in acuten Fällen fehlt dieses charak¬ 
teristische Zeichen. 


Digitized by v^ooQie 


Sitzungsberichte der Stomatologischen Abtheilung etc. 105 

Bauer kann sich nicht dieser Ansicht anschliessen, dass 
für chronische Pyorrhoea das Auftreten an der palatinalen 
Wurzel der oberen Molaren ein Kriterium bilden würde. Nach 
ihm kann diese auftreten an den übrigen Zähnen, ohne die 
Molaren zu berühren, wie auch nur allein an diesen letzteren. 

Davon kann man sich kaum eine Ueberzeugung ver¬ 
schaffen, ob die Garies alveolaris specifica ohne locale Therapie 
heilen würde, nur wenn man das allgemeine Uebel behandelt; 
die aufgetretene Entzündung, Eiterung und die abgelagerten 
Goncremente schwinden ohne localen Eingriff keinesfalls. 

Periodontitis acuta diffusa purulenta et abscessus periostalis. 

Armin Rothmann fuhrt einen Patienten vor, der seiner¬ 
zeit sich wegen Entfernung des rechten, unteren ersten Molar 
meldete. Der Zahn ist tief cariös, bei Berührung schmerzhaft, 
wurde extrahiert, an der äusseren Seite des Kieferknochens 
eine eiergrosse Geschwulst, an der inneren Seite fluctuierend. 
Der Kranke kam nach einer Woche wieder. Der wackelig 
gewordene zweite Molar wurde ebenfalls extrahiert. Im Laufe 
der weiteren Behandlung sonderte sich ein grosser Sequester 
ab und wurde entfernt. 

Vortragender erwähnt im Zusammenhänge mit diesem 
Falle auch einen anderen, bei dem gelegentlich der Entfernung 
des ersten Molaren noch gar keine Anzeichen einer Periostitis 
purulenta vorhanden waren, und diese später doch auftrat. 

Arkövy proponiert, dass, nachdem der von Roth¬ 
mann auf die Tagesordnung gebrachte Gegenstand für die 
Praxis von eminenter Wichtigkeit ist, für die bezügliche Dis- 
cussion und weitere Auseinandersetzung eine separate Sitzung 
bestimmt werde. Wird angenommen. 

Tagesordnung: 

Kritische Uebersicht der Literatur über conservative Behandlung 
der Pulpa. 

Wegen Krankheit des Vortragenden Sigmund Biro be¬ 
sorgt die Vorlesung Samuel Sändor. Dieser Vortrag erschien 
m vollem Umfange in Heft II, 1899, der „ Oesterreichisch- 
ungarischen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“. 
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XVIII. Sitzung: 19. April 1899. 

Vorsitzender: Ludwig Hattyasy. Schriftführer: Josef 
M. Dukesz. 

Krankenvorstellungen: Polypus mucosus interdentalis. 

Josef Dukesz führt einen Kranken vor, bei dem die 
linguale Fläche des unteren rechten centralen und seitlichen 
Schneidezahnes von Schleimhaut bedeckt ist, deren Ausgangs¬ 
punkt der Rand des Zahnfleisches ist, und die 1 bis 2 Milli¬ 
meter über die Zähne übergreift. Die Farbe ist blassroth und 
die Schleimhaut kann von den Zähnen lappenförmig abgehoben 
werden, indem sie nur mit dem Rande der Gingiva zusammen¬ 
hängt. Das polypöse Geschwür besteht seit einem Jahre, vor 
einem halben Jahre wurde es vom Hausarzte mittelst Schere 
abgeschnitten, mehrmals mit Argent. nitric. behandelt, aber es 
recidivierte trotzdem. Vortragender brachte den Fall nicht als 
Guriosum vor die Section, denn Papillome und Polypen sind 
nicht gar so selten, aber der Fall verdient doch Interesse 
seiner Localisation halber. Als Ursache betrachtet er eine durch 
Zahnstein verursachte Irritation. 

Arkövy erinnert sich vieler Neugebilde, aber es waren 
zumeist Papillome, während er den gegenwärtigen Fall auch 
für einen Polypen hält. Das Papillom wurzelt in der Malpighischen 
Schichte, während der Polyp aus der oberen Schichte der 
Schleimhaut entspringt. Wenn der Polyp nicht gerifft ist, gleicht 
er einem Papillom — sonst aber nicht sehr. Ein Polyp kann 
sich auch entwickeln, wenn man beim Entfernen des Zahn¬ 
steins die interdentale Papille verletzt, selbst schon im Ver¬ 
laufe von acht Tagen. Der vorgeführte Fall gehört ver¬ 
möge seiner Localisation zu den selteneren, denn gewöhnlich 
treten die Polypen in der Gegend der Prämolaren und 
Molaren auf. Nach Verletzungen bleibt die Papille im hyper¬ 
trophischen Zustande zurück; ganz besonders häufig ist dieser 
Zustand nach Behandlung mit Argent. nitric., wo sich aus 
dieser Hypertrophie ein Polyp bildet, der mit einem Stile 
aufsitzt und sich dann verbreitet. 


Digitized by v^ooQie 



Sitzungsberichte der Stomatologischen Abtheilung etc. 107 

Dukesz gibt in seinem Schlussworte der Hoffnung Aus¬ 
druck, dass es nach Entfernung des Geschwüres, Reinigung 
der Zähne und mit Hilfe einer entsprechenden Behandlung 
gelingen wird, eine Heilung zu erzielen. 

Herpes zoster im Verlaufe des ramus sec. des Nervus trigeminus. 

Samuel Sändor führt einen Kranken vor, dessen Klage 
darin besteht, dass er seit einigen Tagen heftige neuralgische 
Schmerzen in der rechten oberen Zahnreihe verspürt, ferner 
bemerkt er an der rechten Gaumenseite kleine Bläschen, welche 
den anderen Tag auch die Lippe bedeckten. Das Kauen ist 
sehr erschwert. Die Untersuchung des kräftigen, 44 Jahre alten 
Mannes ergibt ein vollkommen cariesfreies, lückenloses Gebiss. 
4 3 2 1 1 sind bei der Percussion etwas empfindlich, bei Irri¬ 
gation mit kaltem Wasser aber sehr stark. Die Bläschen sind 
graugelb, mit einem rothen Rande umringt, der Grund eiterig. 

Bilaskö bedauert, den Fall nicht in flore gesehen zu 
haben. Herpes tritt jetzt sehr oft epidemisch auf, aber er hält 
die aufgezählten Symptome nicht hinreichend für^die Diagnose. 

Arkövy: Man hat sehr oft Gelegenheit, das Auftreten 
von Herpes zu beobachten, ohne dass Magensymptome oder 
irgend eine andere Irritation constatierbar wäre; zum Beispiel 
können bei schlafenden Personen Speichelfluss oder ander¬ 
weitige Ursachen bis Früh Herpes hervorrufen. Er fragt 
daher, ob es ausgeschlossen sei, dass Herpes auf diese Art 
entstanden sei, weil er im gegenwärtigen Falle die Symptome 
für unzureichend hält für die Annahme eines centralen Ur¬ 
sprunges, obzwar er damit die Diagnose nicht an zweifeln will. 
In der Literatur sind die Fälle von Herpes zoster selten, man 
muss daher sehr vorsichtig sein mit dem Urtheil. 

Sändor wurde durch die bemerkenswerten Momente zur 
Diagnose von Herpes zoster hingeleitet. Die Localisation auf 
einer Seite, die hirsekorngrossen Bläschen, der heftige Schmerz 
welcher mit geringen Intermissionen 16 Tage bestand, sind 
solche Symptome, welche bei einfachem Herpes nicht vor¬ 
zukommen pflegen. 
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Tagesordnung: 

Discussion über die bei consecutiven Kiefererkrankungen zu 
befolgenden Verfahren. 

Armin Rothmann stellt nebst dem in voriger Sitzung 
vorgeführten Kranken noch einen anderen vor. Patient ist ein 
zehnjähriges, schwach entwickeltes Kind. Vor beiläufig einem 
Monate kam es zur poliklinischen Ordination. Der linke, obere 
Kiefer ist bis zum centralen Incisivus stark geschwollen, bei 
Berührung schmerzhaft; der linke obere, bleibende Molar ist 
tief cariös, und reagiert auf Percussion mit starkem Schmerze. 
Dieser Zahn wurde extrahiert, Ausspülungen mit Thee ver¬ 
ordnet, worauf die Geschwulst abfiel, die periostitischen Sym¬ 
ptome bestehen aber noch heute. Die von mir vorgeführten 
Fälle kommen leider in der Praxis sehr oft vor, und wenn 
wir auch unser ganzes Wissen in die Wagschale werfen, können 
wir dennoch nicht im voraus sagen, ob nach dem Entfernen 
des Zahnes, also der Ursache, der periostitische Process cou- 
piert wird, oder ob die einmal begonnene Periostitis acut oder 
chronisch verlaufen wird. Dies ist aber für uns von grosser 
ethischer Bedeutung, denn könnten wir unsere Prognose sicher 
stellen, so kämen wir nie in die unangenehme Lage, nach dem 
Principe des „post hoc, ergo propter hoc“ für die eventuelle 
Gomplication verantwortlich gemacht zu werden. Wenn die 
Schmerzen den Kranken zu uns treiben, da bekundet die be¬ 
stehende Periostitis schon das Auftreten einer Sepsis, wie 
könnten wir daher zugeben, dass unsere Instrumente oder gar 
wir persönlich die Sepsis verursacht haben. 

Landgraf befasst sich in ausführlicher Weise mit der 
Frage, ob bei septischen Periodontitiden die Extraction über¬ 
haupt indiciert sei ? Die Ansichten von Autoritäten der Chirurgie 
sind diesbezüglich verschieden, während die einen dafür halten, 
dass hiedurch eine eminente Gefahr für secundäre Infection 
gegeben ist, glauben andere, gestützt auf Erfahrungen dass 
ähnlich wie bei anderen septisch entzündeten Geweben des 
Organismus, auch hier durch die Extraction keine Verschlimme¬ 
rung, sondern eine Besserung erfolgt. Denn wo immer eine 
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septische, also Eiter producierende Infection auftritt, ist das 
erste, was der Chirurg thut, das kranke Gewebe tief zu inci- 
dieren; dies ist nun gleichbedeutend mit der Extraction in un¬ 
serem Falle. Nur ist hier, in Anbetracht dessen, dass die Zahn¬ 
wurzel die gangränöse Pulpa und in dieser eine Unzahl von 
septischen Mikroorganismen enthält, welche als Ursache der 
Infection zu betrachten sind, die Extraction noch dringender 
geboten, als bei den erkrankten Geweben die Incision. Wenn 
wir weiter bedenken, wie viel Zähne von unberufener Hand 
extrahiert werden, mit schmutzigen Instrumenten und die da¬ 
durch verursachte Zahl der Sepsis dennoch gering ist, dürfen 
wir mit Recht annehmen, dass die Inclination zur Infection 
in der Mundhöhle sehr gering ist. Und wenn trotz der Acht¬ 
samkeit des Fachmannes, trotz der desinficierten Instrumente 
die bestehende Periostitis nach der Extraction sich verschlimmert, 
so können wir nicht jener Ansicht beipflichten, nach welcher 
dies eine Folge der Extraction wäre, sondern es geschieht dies 
trotz der als Hilfe angewandten Extraction. 

Hattyasy, Szabö, Bauer sprechen in ähnlichen Sinne 
und kommen zu denselben Gonclusionen. 

Bilasko hält den Kranken für skrophulös und erklärt 
hieraus die langsame Heilung der Periostitis. Im allgemeinen 
finden wir die bösartigen Periostitiden bei Personen mit schwacher 
Widerstandsfähigkeit: bei Syphilitikern und Skrophulotikern. 

Arkövy betont, dass manchmal zwischen der Extraction 
und der consecutiven Periostitis ein etwas grösserer Zeitraum 
liegt. Er erinnert sich eines Falles, bei dem nach Extraction 
eines unteren Molaren erst 3 Wochen später ein nussgrosser 
Abscess sich entwickelte. Ob dies mit der Extraction zusamrpen- 
hieng, bleibt eine offene Frage. In allen Fällen, in denen 
Periostitis alveolaris besteht, kann eine Verschlimmerung ein- 
treten, ob wir eingreifen oder nicht, denn nachdem einmal 
das Periost inficiert ist, kann die Entzündung fortschreiten. 
Pie Extraction, ebenso die Incision können nur den Zustand 
lindern. Die Variabilität der diesbezüglichen Fälle lässt es im 
Interesse der Mundchirurgie wünschenswert erscheinen, diese 
zu sammeln. 
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Sändor glaubt eine Osteomyelitis annehmen zu können, 
wenn nach Periostitis der Zustand bösartiger wird. 

Dukesz doeumentiert aus zwei concreten Fällen, dass 
unsere Eingriffe bei Periostitis nicht nur ethische Bedeutung 
für uns haben können, sondern infolge irriger Auffassung 
selbst als Substrat einer gerichtlichen Verfolgung dienen 
können. 

XIX. Sitzung: 8. November 1899. 

Vorsitzender: Ludwig Hattyasy; Schriftführer: Johann 
F o d o r. 

Vorsitzender meldet vor der Tagesordnung, dass Schrift¬ 
führer Josef M. Dukesz aus der Hauptstadt verzog und deshalb 
von seiner Stelle zurücktritt. 

Vorführung: Lebende Pulpa neben complicierter Periodontitis. 

Samuel Sändor führt ein 16jähriges Mädchen vor, 
das mit der Klage kam, es verspüre im linken oberen, centralen 
Schneidezahn heftigen Schmerz. Die objective Untersuchung 
ergibt Folgendes: Turgor, Rubor und Calor der entsprechenden 
Zahnfleischpartie, der Zahn ist verlängert, wackelig, auf Druck 
in apicaler Richtung schmerzhaft, und ein wenig verfärbt. An 
der distalen Seite befindet sich eine von ihm im April gelegte 
kleine Cementfüllung. 

Diagnose: entweder Pulpitis chronica gangraenosa des- 
cendens cum periodontitide diffusa infolge der Füllung, oder 
Pulpitis chronica gangraenosa ascendens cum periodontitide 
diffusa infolge irgend eines Trauma. Das Mädchen leugnet 
diesen letzteren Umstand. Er wollte den Zahn trepanieren, 
aber die Schmerzen waren so gross, dass er dies unterlassen 
musste. Er verordnet nun Eisumschläge und Jodpinselungen. 
Nachdem aber die Schmerzen nicht nachlassen wollen, ver¬ 
ordnet er warme Umschläge, worauf in einigen Tagen sich 
der Abseess 2 Millimeter vom Zahnfleischrande eröfifnete.. Die 
Schmerzen schwanden hierauf, aber die Pulpa lebt. Er glaubt 
daher, die Diagnose war falsch, denn der Verlauf zeigt eine 
Periodontitis circumscripta. Die Discoloration durfte ein gebor¬ 
stenes Pulpagefäss verursacht haben. 
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Bauer erinnert sich an zwei bis drei Fälle, wo die Peri¬ 
odontitis nicht von Seite der Pulpa ausgelöst wurde. Bei 
einem der Patienten war Garies alveolaris specifica im Anfangs¬ 
stadium zugegen, bei dem anderen Patienten trat auch Peri¬ 
odontitis auf und die Pulpa nekrotisierte später. 

Tagesordnung: 

Versuche mit Tropacocain. 

Der Vortrag Ignatz Läng’s erschien im ganzen Umfange 
in der medicinischen Wochenschrift „Gyögyäszat“ (Nov. 1899). 

XX. Sitzung: 6. December 1899. 

Vorsitzender: Samuel S ä n d o r; Schriftführer: Johann 
F o d o r. 

Krankenvorstellungen: 

Accretio linguae post stomatitidem mercurialem. 

Arnold Winternitz stellt einen Taglöhner vor, der in 
einem jammervollen Zustande die chirurgische Klinik aufsuchte: 
der Mund offen, die Zunge heraushängend, immenser Speichel¬ 
fluss, das Kauen und Schlucken kaum möglich. Der Zustand 
besieht seit zwei Monaten. Im Monate Juni macht er eine 
bilaterale Pneumonie durch, die ihn 8 Wochen im Bette hält. 
Dann steht er für 3 Tage auf, aber alsbald stellen sich Len¬ 
denschmerzen ein; Vomitus; Urin blutig, wenig, später ascites. 
Diagnose: Nephritis. Sein Arzt verordnet ihm 16 Pulver in 
24 Stunden einzunehmen. Hievon nimmt er 15 Pulver ein, das 
letzte nicht, denn in der Zunge treten heftige Schmerzen auf, 
das Oedem schwindet und Dysenterie zeigt sich. Das Pulver 
dürfte Calomel gewesen sein, denn die Symptome stimmen mit 
denen einer Stomatitis mercurialis vollkommen überein. Der 
durch die Zähne verursachte Decubitus führt später zu Ver¬ 
wachsungen. Drei Wochen liegt er bewusstlos mit heraushän¬ 
gender Zunge, foetor ex ore, starkem Speichelfluss, kauen oder 
schlucken kann er kaum. In diesem Zustande wird er auf die 
Klinik gebracht. Die Untersuchung ergibt, dass die Zunge 
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beiderseitig mit der Wange und selbst mit der Unterlippe ver¬ 
wachsen ist. Profesor D oll in ger durchschneidet mit Ver¬ 
meidung des ductus Stenonianus in schiefer Richtung beider¬ 
seitig die Wangen, löst die Zunge von den Wangen und der 
Unterlippe los und vernäht die Wunden von innen mit Kürsch¬ 
nernaht, von aussen mit Knopfnähten. Heilung erfolgt per 
primam. 


Carcinoma processus alveolaris et sublingualis. 

Arnold Winternitz führt noch einen anderen Kranken 
vor, der mit einem Carcinom behaftet ist. Gewöhnlich wird 
die Operation mit einer temporären Kieferresection verbunden. 
Aber in diesem Falle vermied dies Prof. Do Hing er, indem 
er nur einen Längsschnitt machte, der einen guten Einblick 
gestattet und die Operation konnte so sehr gut ausgeführt 
werden. 

D o 11 i n g e r möchte nur einige Worte hinzufügen, nämlich: 
wie klein auch das Carcinom sein möge, soll man dennoch 
immer sämmtliche Drüsen unter dem oberen Kopfe des Sterno- 
cleido-mastoideus aufsuchen und entfernen. 

Arkövy spricht den Dank der Section für diese 
interessanten Vorführungen aus und gibt zugleich dem Wunsche 
Ausdruck, dass die stomatologischen Fälle dej chirurgischen 
Kliniken immer auch dieser Section des Aerzte-Vereines vor¬ 
gestellt werden. 

Bezüglich des ersten Falles bemerkt er, dass man in 
derartigen Fällen die Synechien auf sehr einfache Weise mit 
einem odontotechnischen Falle vermeiden kann, und zwar mit 
einer Kautschukplatte, die vor oder nach der Operation ange- 
tertigt werden kann, und welche schienenartig die betreffenden 
Stellen bedeckt, bis zur Uebergangsfalte. 

Szabö verlangt Aufschluss, warum es nothwendig war, 
auf beiden Seiten die Mundhöhle zu eröffnen? 

Winternitz: Einerseits weil die Vernähung der Wangen- 
und Zungen-Schleimhaut in der nicht ganz eröffneten Mund¬ 
höhle unmöglich gewesen wäre und anderseits indicierte dies 
auch die Stillung der zu erwartenden Blutung. 
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Tagesordnung: 

Ludwig Hattyasy: 

Uebersicht der Pulpa-, Wurzelhaut- und consecutiven Kiefer¬ 
erkrankungen , verbunden mit Vorführung der auf die Pariser 
Weltausstellung zu schickenden Präparate. 

Bevor die Präparate zur Ausstellung nach Paris gehen, 
findet es Vortragender angezeigt, dieselben den engeren F^ch- 
colkgen vor Augen zu fuhren. Die Exposition zerfällt in drei 
Gruppen. Die erste Gruppe bilden die nach dem System 
Prof. Arkövy’s zusammengestellten und die Krankheiten der 
Pulpa, Wurzelhaut und consecutiven Kieferknochenaffectionen 
versinnbildlichenden Präparate. Die meisten dieser Krankheits¬ 
bilder wurden in der „Diagnostik" 3 beschrieben, es fanden 
aber auch die seither neu erforschten Aufnahme. Vortragender : 
demonstriert die einzelnen Präparate und verbreitet sich zu¬ 
gleich über die Symptome, die Prognose und Therapie der 
einzelnen Krankheitsformen'. Dann* übergeht er zur Erklärung 
der Herstellung der Präparate, welche nach folgender Methode 
erfolgte: jedes einzelne (Krankheitsbild wurde in Pastellin 
modelliert, hievon wurde in Gips oder Gelatine ein Negativ 
verfertigt und von letzterem das Positiv gewonnen, welches 
hernach noch corrigiert und zum Schluss finiert wurde. Hierauf 
kam das Gipspräparat in ein Stearinbad und endlich wurde 
es mit Oelfarben entsprechend coloriert. Die umstehende 
Autotypie eines Präparates (Pulpitis ehron. tot. purulenta) zeigt • 
die Ausführung der Modelle. 

Vortragender gibt seiner besonderen Freude Ausdruck, 
dass es ihm gegönnt war, durch diese Collection die für die 
Zahnheilkunde so fruchtbare Gedankenarbeit seines” gewesenen 
verehrten Chefs, Herrn Prof. Arkövy, der Fachwelt plastisch 
vor Augen führen und somit zur Verbreitung - dieses Systems rV; 
etwas beitragen zu können. Er dankt Prof. Arkövy für die' 
Erlaubnis zur Herstellung dieser plastischen Präparate und 
insbesondere für die wertvolle Unterstützung, die er dem 
ganzen Unternehmen angedeihen Hess. 

3 Prof. Arkövy: Diagnostik der Zahnkrankheiten u. s. w. Stuttgart 1885. 
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Die zweite Gruppe der Ausstellung bilden die in zehn 
Tafeln zusammengestellten Methoden der Wurzelbehandlung; 
der grösste Theil dieser Präparate wurde bei der bezüglichen 
Abhandlung* des Vortragenden benützt, zur Ergänzung schien 
es aber zweckmässig, die modernen Methoden der hervor¬ 
ragendsten Vertreter unseres Faches mit einzubeziehen. Vor¬ 
tragender wendete sich deshalb brieflich an dieselben, von 
denen der allergrösste Theil bereitwilligst Aufschluss gab. Er 
sagt seinen verbindlichsten Dank allen, die so freundlich waren, 
ihre Methoden mitzutheilen. (Die bezügliche Ergänzungspubli- 
cation erfolgt später.) 

Die dritte Gruppe bilden jene Präparate, welche Vor¬ 
tragender in einer Sitzung des Landes Vereines der ungarischen 
Stomatologen demonstrierte. Die vergrösserten Gipsmodelle 
veranschaulichen bei den verschiedenen Zahngattungen und 
verschiedenen Gavitätenformen die richtige und auch unrichtige 
Präparierung der cariösen Cavität und Eröffnung des Fornix 
cavi pulpae. Diese Modelle wurden auch nach Pastellinformen 
hergestellt, mit dem Unterschiede, dass die Kronencavität und 
fler Wurzelcanal vermittelst separaterWachsformen mit ana¬ 
tomischer Richtigkeit nach geahmt wurden. 

Sändor dankt im Namen der Section, dass Hatt.ya.sy 
die Freundlichkeit hatte* diese, immense Arbeit und gediegenes 
Sachverständnis erfordernde wunderbare Collection zur Ansicht 
zu bringen, 

Arkövy bemerkt, dass das ganze Verdienst Hat tyasy 
gebürt, denn von der riesigen Arbeit, welche zur Ausführung 
.erforderlich war, können selbst die Fachgenossen sich kaum 
eine Vorstellung machen. Seit dem Frühjahr wurde ununter¬ 
brochen selbst in den Ferien gearbeitet, damit diese gelungenen 
Präparate hergestellt werden konnten. Dies ist einzig das 
Verdienst Hattyasy’s. 

* Hat tyasy: Ueber den Wert der Wurzelfülluugsmaterialien. Öesterr.- 
ung&r .^ Vierteljährsschrift für Zahnheilkunde, 1899, April. 
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Handbuch der praktischen Chirurgie. Bearbeitet und heraus¬ 
gegeben von Bergmann , v. Bruns, v. Mikulicz. Abschnitte Vit 
und IX: Chirurgie des Kopfes. (Stuttgart 1900, F. Enke.) 

In Ergänzung unserer kurzen Mittheilung 1 über das 
Gesammtwerk kommen wir heute auf die für uns wichtigen 
Theile ausführlicher zurück. Es ist unseres Wissens das erstemal, 
dass ein zahnärztlicher Fachmann als Mitarbeiter eines grossen 
Werkes der allgemeinen Chirurgie fungiert; dieser Umstand 
erscheint uns in mancher Hinsicht von grossem Werte, vor 
allem aber deshalb, weil diese Mitarbeiterschaft die besondere 
Betonung* des zahnärztlichen Standpunktes zur natürlichen 
Folge hat. Dadurch wird das Werk zu einem chirurgischen 
Handbuche des Zahnarztes. Der Name und die anerkannte 
Bedeutung des Bearbeiters, Prof. Dr. Partsch (Breslau), geben 
wohl genügend Gewähr für eine musterhafte und vollabgerundete 
Arbeit 

Abschnitt VII behandelt die Verletzungen und Erkrankungen 
der Kiefer (17 Capitel, 146 S.); in nach Massnahme des 
Raumes allerdings gedrängter Art werden die Missbildungen 
und Formveränderungen der Kiefer, ferner die Anomalien in 
Form und Stellung der Zähne besprochen; auch jene Capitel, 
die sich mit den speciellen Erkrankungen der Zähne und des 
Zahnfleisches befassen, mussten den Zwecken des Werkes an¬ 
gepasst und daher recht kurz gefasst werden; und trotzdem 
erfüllen sie in vollstem Masse ihre Aufgabe, wohl zumeist durch 
die Klarheit und Uebersichtlichkeit der Darstellung; man 
lese z. B. das Capitel über Zahnextraction und Blutstillung! Ge¬ 
radezu classisch in der Abfassung erscheint uns die Besprechung 
der Periodontitis und ihrer Folgezustände (Wurzelcysten). 
Ausführlicher verbreitet sich Partsch über die Verletzungen 
und Entzündungen der Kieferknochen, sowie über die Kiefer¬ 
tumoren; im 15. Capitel, Operationen an den Kiefern, bringt 

1 Heft IV 1900, S. 661. 


Digitized by v^ooQie 



Referate und JournaUcbau. 


117 


Part sch seine Methode der Einschaltung von Metallschienen 
bei Continuitätsresection des Unterkiefers und die von ihm 
in die Chirurgie eingeführte orale Methode der temporären 
Gaumenresection (Langenbeck’s Archiv, Bd. 57). Mit der 
Besprechung der Kiefergelenksentzündung und Luxation wird 
dieser Theil geschlossen. 

Im IX. Abschnitt, Verletzungen und Erkrankungen der 
Mundhöhle, gibt Part sch eine anschauliche Darstellung von 
den Anomalien der Mund- und Zungenschleimhaut; es folgen 
die Entzündungen der Mundorgane und die Geschwülste der 
Weichtheile. Hier und überall erkennen wir in Partsch den 
Meister, der alles kennt und alles beherrscht. Immer legt 
Partsch das Hauptgewicht auf die scharfe Hervorhebung der 
diagnostisch wichtigen Momente und das geschieht, unter Aus¬ 
schaltung verwirrender, unwichtiger Details, in so einfacher, 
präciser Art, dass ein Satz den anderen ergänzt und jedes 
Wort am rechten Platze steht. Die zahlreichen, meist gut aus¬ 
geführten Bilder von oft eigenen Beobachtungen und die jedem 
Capitel angefügten Literaturangaben sind geeignet, den Wert 
des Buches zu erhöhen. Dr. Bum. 


Der zahnärztliche Unterricht im Ausland. Von Dr. P. E. 

Gires in Paris. Bericht an den Minister für Unterrichtswesen. 
(Paris 1900. G. Steinheil.) 

Auch in Frankreich macht sich in den massgebenden 
Kreisen der Unterrichtsverwaltung, sowie in der ganzen zahn¬ 
ärztlichen Welt die Nothwendigkeit einer Reorganisation des 
zahnärztlichen Unterrichtes geltend. So geschah es, dass G. vom 
Ministerium mit der Aufgabe betraut wurde, die anerkannten 
Schulen des Auslandes zu besuchen, und über die Studien¬ 
ordnung, die Lehrmethoden, den Prüfungsmodus etc., sowie 
über die im Auslande herrschenden gesetzlichen Bestimmungen 
zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis Bericht zu erstatten. 

Am ausführlichsten bespricht G. die Anstalten der Ver- 
e inigten Staaten und unter diesen wählt er sich als 
Musterschule das „Department of Dentistry of the University 
of Pennsylvania“ (Philadelphia) aus; doch auch die anderen 
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Fachschulen derselben Stadt, ferner die Institute von Boston, 
Baltimore, Buffalo etc. werden behandelt. Fast alle diese 
Schulen stehen im engsten Anschluss an eine medicinische 
Lehranstalt (Universität oder College), meist in der Art, dass die 
Studienordnung des I. Jahrganges die naturwissenschaftlichen 
Hilfsfächer und die Fächer der Medicin (Anatomie, Physiologie) 
umfasst; diese Gegenstände werden gemeinsam mit den Studieren¬ 
den der allgemeinen Medicin gelehrt und nur wenige Stunden 
werden dem Specialfache gewidmet; im IL und noch mehr 
im III. Jahrgang findet eine Separation von der allgemeinen 
Medicin statt, so dass das III. (letzte) Jahr, abgesehen von 
einem Curs über Bacteriologie, nur mehr am Department of 
Dentistry zugebracht wird. Die zahnärztlichen Schulen der Ver¬ 
einigten Staaten leiden aber alle unter dem Umstand, dass 
das Mass der Vorbildung und theoretischen Vorkenntnisse 
zum Eintritt in dieselben auf ein recht tiefes Niveau gestellt 
ist: es durfte die allgemeine Bildung des „Freshman“ kaum 
den Kenntnissen unseres absolvierten Bürgerschylers ent¬ 
sprechen. So nur ist es erklärlich, dass die meisten Studenten 
beim Erfassen auch minder complicierter theoretischer Er¬ 
klärungen u. s. w. mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen 
haben und die damit im Zusammenhang stehende Unlust zum 
Studium theoretischer Fächer bringt es mit sich, dass die Haupt¬ 
arbeitskraft und Zeit den praktischen Arbeiten zugewendet 
wird. In Rücksicht auf den Studienplan wieder erscheint es 
sehr bedauerlich, dass die Gapitel der internen Medicin, der 
allgemeinen Pathologie und Chirurgie nur flüchtig gestreift 
oder auch ganz vernachlässigt werden; nur die Chirurgie der 
Mundhöhle findet einige Berücksichtigung. Umso vollständiger 
ist der Unterricht und der Prüfungsplan in den praktischen, 
zahnärztlichen und zahntechnischen Fächern selbst: helle grosse 
Räumlichkeiten, neueste Maschinen, Apparate und Sessel, eine 
entsprechende Zahl bestgeschulter Demonstratoren, reichliches 
Krankenmaterial und — was wohl die Hauptsache — sehr 
viel Geld, alle diese Momente vereinigen sich, um diesen Theil 
des Unterrichtes zu einem einwandfreien zu machen. Nach 
Absolvierung des III. Jahrganges und Ablegung der letzten 
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Prüfungen wird der Titel eines „Dr. of Dental Surgery“ (D.D. S.) 
verliehen. 

Die an den Schulen der Vereinigten Staaten erwähnten 
Mängel sind übrigens den Amerikanern nur zu wohl bekannt 
und bei jedem zahnärztlichen Congress etc. weisen die ersten 
weltbekannten Fachmänner auf selbe hin; auch dort macht 
sich das Streben nach Neuerungen geltend. Vor allem will man, 
dass der Eintretende den Nachweis einer höheren und soliden 
Vorbildung bringe; die zahnärztliche Schule möge zum Ein¬ 
tritte gleiche Bedingungen stellen, wie die Anstalten für all¬ 
gemeine Medicin. Ferner möge der Lehrplan sich ganz dem¬ 
jenigen der Hörer der Medicin anlehnen, so dass die Zahn¬ 
heilkunde, ähnlich wie die Augenheilkunde, die Geburtshilfe etc. 
ein Specialfach der Medicin darstelle; nach einem ernsten Studium 
der medicinischen Hauptfächer soll das Specialfach gelehrt 
werden. Eine derartige Erweiterung des Lehrplanes müsste aber 
gewiss mit einer Verlängerung der Studiendauer einhergehen; 
die Studien über allgemeine Medicin, Chirurgie und patho¬ 
logische Anatomie etc. dürften keineswegs auf Kosten des zahn¬ 
ärztlichen Specialfaches stattfinden. 

Die gesetzlichen Bestimmungen zur Ausübung der zahn¬ 
ärztlichen Praxis sind verschieden; einzelne Staaten gestatten 
dieselbe dem D. D. S., wenn dieser Titel an einer anerkannten 
Schule erworben wurde; die meisten (23) Staaten aber fordern 
ausserdem noch die Ablegung einer strengen Staatsprüfung 
vor einer besonderen Prüfungscommission (State board of 
dental examiners); alle zahnärztlichen Schulen (auch Universi¬ 
täten und Colleges) sind Privatanstalten und frei von jeder 
staatlichen Controle. 

Wer in England zahnärztliche Praxis ausüben will, muss 
(seit 1878) als Zahnarzt registriert sein; zur Registrierung wird 
aber nur derjenige zugelassen, der entweder den Titel eines 
„Licenciate of dental surgery“ (or medicin), L. D. S. erworben 
hat oder durch den rechtlichen Besitz eines als gleichwertig 
anerkannten Diplomes, Titels oder Documentes den Nachweis 
der Befähigung erbringt. Obiger Titel eines L. D. S. wird nach 
Ablegung von drei staatlichen Hauptprüfungen vor einer spe- 
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ciellen Commission verliehen; diese drei Prüfungen sind 1. die 
naturwissenschaftliche Vorprüfung (Chemie, Physik), 2. die erste 
professionelle Prüfung über Metallurgie und Zahntechnik-und 
3. die zweite professionelle Prüfung über allgemeine Anatomie 
und Physiologie; allgemeine Pathologie und Chirurgie; specielle 
Anatomie und Physiologie der Zähne; praktische Zahnchirurgie, 
Technik etc. Um aber zu diesen Prüfungen zugelassen zu werden, 
ist der Bewerber verpflichtet, nachzuweisen, dass er bestimmte 
allgemein medicinisehe und zahnärztliche Studien betrieben hat 
und durch drei bis vier Jahre an einem zahnärztlichen Institut 
oder im Office eines diplomierten Zahnarztes praktisch thätig 
gewesen war. Dieser Nachweis besteht meist in dem Abgangs¬ 
zeugnis nach Absolvierung einer zahnärztlichen Schule. 

Eine solche Schule (z. B. Guy’s Hospital, London) fordert 
zum Eintritte die gleiche Vorbildung wie die Lehrinstitute für 
die Medicin: die Ablegung einer strengen Aufnahmsprüfung; 
ausserdem muss der Student mindestens durch zwei Jahre bei 
einem diplomierten Zahnarzte als Lehrling thätig gewesen sein 
und nach dieser Zeit eine Vorprüfung über Physik, Chemie 
und Heilmittellehre ablegen. Erst nach Erfüllung aller dieser 
Bedingungen findet der Eintritt in die Schule statt. Der Sludien- 
plan der zwei Jahrgänge umfasst den Unterricht in Anatomie 
(mit Sectionsübungen), Physiologie, interne Medicin, patholo¬ 
gische Anatomie und Chirurgie gemeinsam mit den Hörern 
der Medicin; ferner die Specialfächer der Zahnheilkunde. An 
der Anstalt wird zu Anfang nur am Phantom gearbeitet; jeder 
kleinste Handgriff, jedes feinste Detail wird durch exacte Demon¬ 
stration gelehrt. 

Zum Eintritt in die Schweizer Schulen (Genf und 
Zürich) ist das Maturitätszeugnis einer Mittelschule oder die 
Ablegung einer entsprechenden Prüfung nothwendig. Die 
Studiendauer umfasst sieben Semester, von denen die ersten 
vier Semester gemeinsam mit den Medicinern gehört werden; 
das fünfte und sechste Halbjahr wird theilweise, das siebente 
ausschliesslich dem Specialfach gewidmet. Durch mindestens 
zwei Semester muss die chirurgische Klinik besucht werden. 
Dem Unterricht in den medicinischen Fächern wird ein weites 
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Feld gelassen: Die abzulegenden Prüfungen umfassen Physik 
und Chemie, Anatomie und Physiologie, allgemeine patholo¬ 
gische Anatomie und Chirurgie; ferner die specielle Pathologie 
und Therapie der Mundhöhlenerkrankungen etc. Die ganze 
Studienordnung weicht nur insoweit von jener der Mediciner 
ab, als unter Auslassung gewisser Specialfächer (Geburtshilfe etc.) 
die zahnärztlichen und technischen Fachstudien und Arbeiten 
eingeschaltet sind. Nach Ablegung von drei Hauptprüfungen 
(1. naturwissenschaftliche Prüfung, 2. Prüfung über Anatomie 
und Physiologie und 3. professionelle Prüfung) wird der Titel 
eines „medecin chirurgien-dentiste“ verliehen und damit das 
Recht zur Praxisausübung. Doctoren der Medicin dürfen wohl 
Mund-und Zahnkrankheiten behandeln; doch haben selbe zur 
Führung obigen Titels die dritte Prüfung oder gewisse Theile 
derselben nachzuholen; die Zulassung zur Ablegung der 
Prüfungen knüpft sich an den Nachweis absolvierter zahnärzt¬ 
licher Studien und praktischer Thätigkeit, gleichgiltig, ob diese 
an einer Schule oder privat (bei diplomiertem Zahnarzt) statt¬ 
gefunden hatten. 

Das kleine Buch bringt ferner eine kurze Darstellung der 
im Deutschen Reich und in Oesterreich bestehenden gesetz¬ 
lichen Bestimmungen. Die Gonclusionen, die sich dem auf¬ 
merksamen Leser ganz unwillkürlich aufdrängen, decken sich 
mit den Ansichten der ersten Autoritäten der Vereinigten Staaten, 
Englands, der Schweiz: Die Zahnheilkunde ist ein Zweig der 
allgemeinen medicinischen Wissenschaft und als ein solcher 
zu lehren. Dr. Bum . 


Die zahnärztliche Narkose. Von Gg. Seite, Gonstanz, 
(Leipzig 1900, Arthur Felix.) 

Das vorliegende, stattliche Buch verdankt seine Entstehung 
dem Bestreben des Verfassers, die Ghloroformnarkose, die — 
wie der Autor meint — gefährlichste und verbreitetste aller 
«Zwangsvergiftungen“, aus dem zahnärztlichen Operationszimmer 
zu verdrängen. Gegen dieses Gespenst zieht Seitz zu Felde, 
indem er, ohne selbst Arzt zu sein, den Leser über die „Er¬ 
rungenschaften auf den Gebieten der Anatomie, Physiologie, 
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Pathologie und Therapie in ihren Beziehungen zur Narkose 4 
aufklärt. Allerdings gibt S e i t z zu, dass mit Rücksicht auf 
seinen Studiengang der „Zahnarzt“ auf einige diagnostische 
Hilfsmittel (Auscultation, Percussion, Prüfung der Sehnen- 
reflexe u. s. w.) verzichten (!) müsse; nichtsdestoweniger soll 
er aber durch das Studium dieses Buches in die Lage gesetzt 
werden, sich von dem Gesundheitszustände seiner Patienten 
und ihrer Resistenzfähigkeit ein klares Bild zu machen! 

Schon aus der Lectüre dieser Einleitung geht zur Ge¬ 
nüge hervor, dass für den Arzt in Seitz* Werk nicht viel 
zu finden sein kann, ln Einzelheiten einzugehen, liegt also für 
den Referenten kein Grund vor. Dass der Autor die Aethyl- 
chloridnarkose bevorzugt, ist Geschmacksache; die An¬ 
ästhesie tritt bei dieser Narkose angeblich rasch und ohne 
Excitationsstadium ein, das Erwachen erfolgt gleichfalls rasch, 
üble Nebenwirkungen sind selten. Nach Seitz liegen bis jetzt 
3000 Beobachtungen über Aethylchloridnarkose mit einem 
Todesfall vor. Bezüglich der übrigen hierbei in Frage kommen¬ 
den Punkte glauben wir, auf Heft II, Jahrgang XIV dieser 
Vierteljahrsschrift (Handbuch der Inhalationsanästhetica von 
E. Hankel) verweisen zu können. Dr. R. Kronfeld. 


Klinik der Krankheiten der Mundhöhle, Kiefer und Nase. 

Von L . Brandt (Berlin 1900, Hirschwald.) 

Im 3. Hefte bringt B. zunächst interessante casuistische 
Beiträge zur Lehre von der Rhinitis chron. atrophicans. 
Ueber die Ursachen der Ozaena ist man bekanntlich oft im 
Unklaren. W ährend einige Autoren von einer gemeinen Ozaena 
sprechen, wollen andere hierin bloss Symptome gewisser krank¬ 
hafter Veränderungen der Nasen- und Nebenhöhlen erblicken. 
B. weist nun nach, dass es durch Wuzelperiostitis der vorderen 
Zähne zu Garies des Alveolarfortsatzes, von hier aus zur Er¬ 
krankung des Nasenbodens und zu weiteren Veränderungen 
in der Nase kommen kann, welche in allen Punkten einer 
genuinen Ozaena gleichen. In ähnlicher Weise können auch 
andere von den Zähnen ausgehende Processe Nasenerkrankungen 
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und Ozaena herbeiführen: Cysten, Wurzelabscesse, Traumen, 
welche die vordere Zahnreihe betrafen (Fracturen des Alveolar¬ 
fortsatzes) u. a. m. Jedenfalls wird man in jenen Fällen, wo 
die Ursache der Ozaena nicht eruierbar und die gewöhnliche 
Therapie erfolglos ist, Mundhöhle und Alveolarfortsatz sorg¬ 
fältig untersuchen müssen. 

Der II. Abschnitt beschäftigt sich mit der Nachbehand¬ 
lung der Extractionswunden. B. verwirft das allgemein 
übliche Mundspülen. Kälte bewirkt wohl Contraction der Gefäss- 
wände, aber die hiezu nöthigen Kältegrade können im Munde 
nicht zur Anwendung gelangen. (Von der Blutstillung mittelst 
heissem Wasser spricht B. nicht). Anderseits verhindert das 
Hin- und Herwerfen des Wassers im Munde die Bildung eines 
festen Coagulums und führt der Extractionsstelle aus allen 
Winkeln Bacterienmassen zu. Vom chirurgischen Standpunkte 
ist also die Mundspülung unbedingt zu verwerfen. B. empfiehlt 
nach jeder Extraction Tamponade mit Jodoformgaze oder Diaph- 
therinwatte, bei inficierten Wundhöhlen vorheriges Auskratzen 
derselben. Der Tampon hindert den Patienten, mit seinen 
schmutzigen Fingern die frische Wunde zu berühren, befördert 
die Bildung reiner Granulationen und wirkt gleichzeitig durch 
Gompression hämostatisch. Unerlässlich ist aus letzterem 
Grunde das beschriebene Verfahren bei Gefahr stärkerer Nach¬ 
blutung (Gefässanomälien, Aneurismen der A. alveol. inf. und 
maxil)., Haemophilie, Scorbut, Morbus maculosus Werlhoffii, 
nach typhösen Erkrankungen, bei Nephritikern, Graviden und 
Menstruierenden). Der Druck, den der Operierte durch festen 
Kieferschluss auf den Tampon ausüben soll, kann noch durch 
eine feste Funda maxillaris erhöht werden. 

B/s Einwände gegen die alte Methode der Mundspühmg 
sind gewiss wohlbegründet; ob aber sein Verfahren in allen 
Punkten in praxi durchführbar sein wird (Auskratzung der 
Wundhöhlen mit inficiertem Periost!), darüber dürften die An¬ 
schauungen zum mindesten getheilt sein. 

Dr. R. Kronfeld. 
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Fundamentum odontologicum Eine Erläuterungsschrift zum 
gleichnamigen Tableau. Von E. Baüoivitz, Stettin. (Selbst¬ 
verlag, 1900.) 

Die Tabelle veranschaulicht die Ver- und Entkalkung 
der Zähne und gibt gleichzeitig über verschiedene die Zähne 
betreffende Fragen willkommenen Aufschluss. Bezüglich der 
Bildungszeiten der Zahnsäckchen gelangt B. auf Grund seiner 
Röntgenuntersuchungen zu ähnlichen Resultaten, wie vor ihm 
Zuckerkand 1. Das sorgfältig ausgeführte Tableau dürfte 
speciell für Gerichtsärzte (Alters- und Identitätsbestimmungen) 
und für Lehrer der Mundanatomie von Nutzen sein. Die Ueber- 
sichtlichkeit der Tafel leidet etwas an der Ueberfülle der 
Ueber- und Unterschriften; es würde vollständig genügen, 
wenn die Bezeichnungen der Illustrationen nur in einer 
Sprache angeführt wären. Dr. R. Kronfdd. 

Die Bacterio-Pathologie der Zahnpulpa. Von Professor 
Dr. W. 1). Miller, Berlin. (Odontologische Blätter.) 

Prof. Miller wendet sich gegen einige Behauptungen, 
welche von Sieb erth („Zur Aetiologie der Pulpitis“, Odont. 
Blätter, 1. August 1900), aufgestellt wurden. Schon in seiner 
„Einleitung zum Studium der Bacterio-Pathologie der Zahn¬ 
pulpa“ (Verhandlungen der Deutschen Odontologischen Ge¬ 
sellschaft, April 1894) hat Miller über die Eingangspforten 
der Bacterien Folgendes geschrieben: 

„Bacterien können die Zahnpulpa auf verschiedenen 
Wegen erreichen, und zwar: 

1. Durch die Blutbahn .... Wir haben aber leider kein 
Mittel, mit Sicherheit festzustellen, ob und wie oft Infectionen 
der Pulpa auf diesem Wege in der Wirklichkeit stattfinden. 

2.durch die dünne Cementschichte und das Zahn¬ 

bein am Zahnhalse .... Es ist aber etwas zweifelhaft, ob 
Bacterien das Cement und die feinen Verzweigungen der 
Zahnbeincanälchen durchwandern können .... 

3. Der Hauptweg ist durch das cariöse Zahnbein....“ 

Die Aussage S i e b e r t h’s, dass im ersten Stadium der 
Pulpitis die Pulpa meist von einer festen Dentinschichte um- 
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geben ist, muss Miller als nicht ganz zutreffend bezeichnen, 
desgleichen vermisst er in der tabellarischen Uebersicht des 
Befundes bei einzelnen Pulpakrankheiten (Pulpitis chron. .tot. 
purulenta, Pulpitis chron. gangraenosa, Gangraena p. totalis) 
die Anwesenheit von Bacillen. Die Hauptrolle bei Infections- 
processen schreibt allerdings auch Miller den Goccen zu, 
doch kann er nicht wie Sieberth den Bacillen jedwede 
Mitwirkung bei der kranken Zahnpulpa absprechen. Sehr 
weit gehen die Resultate der Impfversuche auseinander; 
Miller constatierte wiederholt das Auftreten kleiner Abscesse 
oder diffuser Eiterungen an der Injeetionsstelle, während 
Sieberth fast stets den Tod der Versuchsthiere in 12 Stunden 
bis einigen Tagen beobachtete; der letztere verwendete jedoch 
bei seinen Versuchsthieren Mengen, welche der enormen Quanti¬ 
tät von 1 */ 2 Litern (!) beim Menschen entsprechen würden. 
Den Pneumococcus konnten beide Autoren nicht auffinden. 

Dr. R. Kronjeld . 


Eine neue Gewerbekrankheit. Von Lamrus. (Allgemeine 
medicin. Central-Zeitung, 1900, Nr. 102.) 

Lazarus konnte in etwa 20 Fällen die Gewissheit er¬ 
langen, dass die Arbeiterinnen in Gummi Warenfabriken 
pathologischen Vorgängen an den Kieferknochen, beziehungsweise 
Zähnen ausgesetzt sind, ähnlich wie die Arbeiter der Phosphor¬ 
fabriken, so dass, wie man hier von einer Phosphomekrose 
sprechen, auch von einer Gumminekrose gesprochen 
werden kann. 

Die Luft der Arbeitsräume in den Gummifabriken ist 
jedenfalls mit solchen Bestandtheilen geschwängert, die, bei 
den Arbeiterinnen per os in den Körper gelangend, an den 
Kieferknochen, den Zähnen und. den in der Nähe gelegenen 
Weichtheilen pathologische Veränderungen hervorrufen. Sind 
eine Reihe cariöser Zähne und putrider Wurzeln bereits beim 
Eintritt in die Fabrik vorhanden, so ist dieses Individuum 
für diese Krankheitserscheinungen besonders disponiert. 

Der erste Fall, welchen Lazarus im September 1899 zu 
Gesicht kam, war ein 19 jähriges junges Mädchen, das circa 2 Jahre 
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in der Gummiwarenfabrik arbeitete. Die Inspection des Mundes 
ergab bei der sonst gesunden Patientin ein überaus trauriges 
Bild. Im Oberkiefer standen als ziemlich intacte Zähne nur 
noch Jncis. I und II links und Caninus, Incis. II rechts. Von 
den übrigen Zähnen waren nur putride Wurzeln vorhanden. Im 
Unterkiefer waren in geschlossener Zahnreihe die Zähne von 
Bicusp. II rechts bis Bicusp. I links vorhanden und gut er¬ 
halten. Patientin klagte über heftige Schmerzen an den unteren, 
in ihren Alveolen gelockerten Schneidezähneri. Bei leichtem 
Druck auf das Zahnfleisch entleerte sich aus den Alveolen 
ein übelriechendes hellgelbes Secret. Ausserdem war Schwellung 
der beiderseitigen Halsdrüsen vorhanden. Letztere machten 
der Patientin keinerlei Beschwerden. — Patientin wollte die 
völlig intacten Frontzähne des Unterkiefers entfernen lassen. 

Lazarus konnte sich zur Extraction derselben nicht 
entschliessen; er rieth der Patientin, sich zuerst die putriden 
Wurzeln des Ober- und Unterkiefers extrahieren zu lassen. 
— Patientin befolgte den Rath. Nachdem ihr innerhalb 
14 Tagen in zwei Bromäthernarkosen circa 20 Wurzeln entfernt 
worden waren, hatte die Eiterung aus den Alveolen der 
unteren Schneidezähne nachgelassen, die Zähne selbst standen 
fest in ihren Alveolen und waren für die Patientin wieder 
gebrauchsfähig. Selbstverständlich hatte zur Heilung auch 
beigetragen, dass sich die Patientin einige Tage von ihrer 
Arbeit ferngehalten hatte. 

Die übrigen Fälle boten fast genau dasselbe Krankheits¬ 
bild und betrafen meistens Frauen von 25—35 Jahren. 

Die Therapie beschränkte sich in den meisten Fällen 
auf die Extraction der etwa vorhandenen putriden Wurzeln 
des Unterkiefers und auf das vorläufige Aussetzen der Be¬ 
schäftigung. Nur in den letzten drei Fällen, welche sich auf 
die letzten beiden Monate vertheilten, konnte Lazarus bei 
den Patienten mit seiner Therapie nicht durchdringen; Ohne 
Extraction erweist sich jede andere therapeutische Massnahme 
(Spülungen mit Mundwässern) als völlig wirkungslos. 

In prophylaktischer Beziehung müsste angeordnet werden, 
dass diejenigen Arbeiter beziehungsweise Arbeiterinnen, welche 
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in Gummiwarenfabriken eintreten wollen, sich zuerst einer 
gründlichen Untersuchung ihres Gebisses, beziehungsweise 
Instandsetzung desselben durch einen Zahnarzt unterziehen 
müssten; auch wären die Arbeiter in Gummifabriken auf die 
Gefahren einer vernachlässigten Mundpflege aufmerksam zu 
machen. Dr. R. Kronfeld. 


Behandlung der Kieferfracturen. Von Warnekros. (Berliner 
medicinische Gesellschaft, 17. October 1900.) 

Warnekros erinnert an einen vor 29 Jahren von 
Suersen in der Berliner medicinischen Gesellschaft über den 
gleichen Gegenstand gehaltenen Vortrag, worin gegenüber 
älteren unzweckmässigen Methoden die von den Amerikanern, 
Weber (Paris) und Haun (Erfurt) verwendete Fixierung " 
der fracturierten Theile durch eine Kapsel aus vulkani¬ 
siertem Kautschuk empfohlen und die Hoffnung ausge¬ 
sprochen wurde, dass die Operateure und Chirurgen künftig 
allgemein bei Kieferfracturen von Anfang an zahnärztlich- 
technische Hilfe in Anspruch nehmen würden. Die inzwischen 
erschienene sehr zahlreiche Literatur beweist, dass die Hoffnung 
Suersens nicht erfüllt sei, da immer noch die älteren Ver¬ 
bände empfohlen würden. Bei einfachen, nicht zur Dislocation 
neigenden Brüchen glauben namhafte Chirurgen mit dem 
Kinntuch, Ruhe, Enthaltung von Kaubewegungen am besten aus¬ 
zukommen, ohne zu berücksichtigen, dass Enthaltung von 
Sprache und Kaubewegungen sehr quälend für den Patienten, 
Reinhaltung des Mundes und Antisepsis dabei auch sehr er¬ 
schwert sind. Bei complicierten Fällen wird die Knochennaht mit 
Silberdraht empfohlen, und erst in besonders schwierigen 
Fällen wünschen einige Chirurgen die Zuziehung eines tüch- 
Ngen Zahnarztes (Bardeleben, Koenig, Tillmanns, Hueter, 
Mosetig-Moorhof). Lese Fs neuestes Lehrbuch erwähnt 
di e zahnärztliche Hilfe überhaupt nicht. Die Verbände von 
Suersen, Haun und Sauer sind ihm unbekannt; Reten- 
hon durch Einschieben eines Korkstücks zwischen die Zähne, 
a ngelegtes Kinntuch werden als genügend empfohlen, auch die 
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Morel-Lavalle’sche Guttaperchaschiene gelobt und als 
immer zum Ziele führend die Knochennaht angegeben Daher 
H es nicht auffallend, dass Leser von idealer, d. h. ohne 
iede später bleibende Dislocation erfogter Heilung nur aus¬ 
nahmsweise berichten kann, und dass bei ihm meist genüge 
Verschiebungen Zurückbleiben. Hausmann verwende sogar 
ebenfalls unter Vernachlässigung der zahnärztlichen Hilfe le 
alte Extensionsmethode auch bei Unterkieferbrüchen, eine 
Methode, welche Warnekros als eine unnütze Qua erei e- 
zeichnet. Andere Chirurgen schätzen dagegen zahnärztliche i e 
sehr hoch. Z. B. empfiehlt Busch die Suersen’sche Kaut¬ 
schukschiene, wie sie auch Warnekros in vielen Fällen mit 
Erfolg verwendet hat. Auch Partsch empfiehlt die Schienen¬ 
verbände der Zahnärzte, de Ruyter und Kirchho ie 
Interdentalschienen, ganz besonders erkennt Helferich in 
uneigennützigster Weise in seinem Atlas der traumatischen 
Fracturen die Vortheile der zahnärztlichen Hilfe für den Chirur¬ 
gen än. In der zahnärztlichen Literatur stehen sich im weseut 

liehen zwei verschiedene Methoden gegenüber, der Sau er sehe, 

der den alten Drahtschienen nachgebildete Verband und die 
Interdentalschiene aus Kautschuk, die durch eine feste Ver¬ 
bindung und eventuelle Ueberkappung der stehen gebliebenen 
Zähne die Befestigung zu erzielen sucht. Der Sauer’sche 
Drahtverband ist bei Zahnärzten wie Chirurgen sehr belie > 
besonders bei den Chirurgen, weil er von ihnen selbst aus 
geführt werden kann. Löhrs in Heidelberg hat die metallenen 
Schienen als Ringmutterverbände bedeutend verbessert un 
wer sich mit Kronenarbeit beschäftigt, wird, wenn geeignete 
Zähne vorhanden sind, dieselben mit Kronen versehen, diese 
mit einem Golddraht verbinden und den nach dem Muster 
einer Brückenarbeit gefertigten Verband verwenden* Bei er 
Unterkieferprothese nach Operationen an den Kiefern er 
freuen sich die Metallverbände ungetheilten Beifalls. War 
ne kr os hat sie mit günstigem Erfolge angewendet und hofft) 
dass jetzt nach Ersatz der Schienen durch Kronen die Chirur¬ 
gen die Mitwirkung des Zahnarztes nicht mehr verschmähen 
werden. 
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Die Mängel der Interdentalschienen glaubt Warnekros 
durch sein Vorgehen beseitigt zu haben, indem er nur selten 
eine totale Ueberkappung der Zähne an wendet; nur die 
seitlichen Flächen werden überkappt, die Kau- und Schneide- 
flachen bleiben frei. Beim Verband für den Oberkieferbruch 
besteht der labiale Theil der Schiene nur aus Golddraht, wo¬ 
durch ein besserer Ueberblick über die Bruchflächen ermöglicht 
wird. Die in dieser Art aus unu CoM hergestellten Ver¬ 

bände können als Vereinigung der S u e r s e n’schen und Sauer- 
schen Methoden bezeichnet werden. WennKoenig in seinem 
Lehrbuch der Chirurgie zur Knochennaht zurückgreift, weil 
nicht allen Patienten geschickte Zahnärzte zur Heilung ihrer 
Unterkieferbrüche zur Verfügung stehen, so ist dieser Grund 
jetzt hinfällig, da nach Warnekros die Herstellung der von 
ihm beschriebenen Verbände so einfach ist, dass jeder Zahn¬ 
arzt sie in kürzester Zeit herstellen und sich von der richtigen 
Lage und Brauchbarkeit täglich beim Patienten überzeugen 
kann. Grosse Vorsicht erfordert vor allem der Abdruck, wegen 
der zumeist bestehenden Dislocation der Bruchstücke. Wenn 
sich dieselben nicht reponieren lassen, so nimmt Warnekros 
einen Abdruck mit der Dislocation. Nach dem Abdrucke des 
Oberkiefers wird sodann die richtige Stellung der Zähne be¬ 
stimmt. * 

Warnekros wünscht durch seine Ausführungen dazu 
beizutragen, dass nicht nur ausnahmsweise, wie jetzt für 
China, ein Regimentszahnarzt angestellt, sondern jedem Regiment 
em Zahnarzt beigegeben werde, welcher in Kriegszeiten den 
Chirurgen bei Schuss- und Hieb Verletzungen unterstülzt und 
in Friedenszeiten den chirurgischen Eingriff (Extraction) ver¬ 
hindert und der conservativen Zahnheilkunde zu ihrem Rechte 
verhilft. 

In der Discussion betonte v. Bergmann, dass die 
Therapie bei den Kieferfracturen verschieden sein müsse, je 
nach der Beschaffenheit derselben. Die einfachen Sauer’schen 
Verbände, die er mit Freuden begrüsst hat, lassen sich vom 
Chirurgen auch ohne Zahnarzt mit geringer technischer Uebung 
verwenden, v. Bergmann hat mit Hai etwa 60 Fälle be- 
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handelt, wovon 59 ohne Dislocation geheilt sind. Die Einfach¬ 
heit dieser Verbände, die Möglichkeit der Antisepsis und Rein¬ 
haltung des Mundes sind ihre Vorzüge, v. Bergmanns 
Bedenken gegen die Su er sen’schen Verbände bestanden 

hauptsächlich darin, dass sie auf das Zahnfleisch drucken, 
Während die Drähte das Zahnfleisch vollständig mtact lassen. 
Er erwähnt einen Fall, den er gegenwärtig in seiner Klinik 
hat, bei welchem derartig schwere Entzündungen und Folge¬ 
zustände Vorlagen, dass zuletzt die Tracheotomie erforder¬ 
lich war. Fälle sind auch nicht so selten, besonders aus 
Cavalleriekasernen, wo der Kiefer ganz in Splitter geht und 
die Therapie demgemäss ganz anders gehandhabt werden muss. 
Es bleiben auch Fälle genug übrig, wo v. Bergmann zur 
Knochennaht rathen möchte, namentlich, wenn die Entzündung, 
abgelaufen ist und Sequester abgestossen werden. Jedentals 
erkennt v. Bergmann an, dass die Bemühungen der Zahn¬ 
ärzte die Chirurgen dahin gebracht haben, für die grosse 
Mehrzahl der Fälle eine erfolgreiche Therapie verwenden zu 
können, zu welchem Zwecke er die Sauer’schen Verbände 
allen anderen weit voranstellt. ®r. & Aron/e 


Eine hygienische Forderung. Von Dr. Ernst Delbanco , 
Hamburg. (Deutsche Medicinal-Zeitung, 1900, Nr. 84.) 

Verfasser fordert nicht mehr und nicht weniger, als - 
in den staatlichen Krankenanstalten der Zahnarzt zur täglic en 
umfangreichen Beschäftigung herangezogen wird. Die pro¬ 
phylaktische Fürsorge, welche auf allen medicinischen Gebie en 
von der siegreich vorwärts eilenden Hygiene angestrebt wir , 
verlangt solches im Interesse der Kranken. Wan ge mann 
hat in einer meisterhaften Arbeit vom Jahre 1893 im „Are w 
für klinische Chirurgie“ die Gefahren geschildert, in welche der 
Organismus durch kranke Zähne gebracht wird. Eine unüber 
sehbare Menge einwandfreier Beobachtungen der Klinik un 
pathologischen Anatomie liegt vor, welche den cariösen Zahn 
zum Ausgangspunkt haben. Nebeneinander stellt Delbanco 
hier: Lymphdrüsenschwellungen, Phlegmonen (auch retro¬ 
pharyngeale Phlegmonen), Actinomykose, Tuberculose, Fremd- 
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körperpneumonien, Erysipel, .vielseitige Affectionen der N,ase 
und ihrer Nebenhöhlen, des Auges (sogar Accomodatiop^- 
anomalien, Glaukom), des Ohres, schliesslich Neuralgien, 
Reflexneurosen, psychische Störungen u. a. Eine sehr aus¬ 
führliche Bearbeitung haben die Störungen des Digestions¬ 
apparates erfahren. Kein Arzt wird heutzutage ein Magen¬ 
leiden in Behandlung nehmen, ohne gleichzeitig Sorge zu tragen, 
dass die kranken Zähne entfernt, resp. ausgebessert werden. 
Die Jauchehöhlen — anders sind die von Milliarden von 
pathogenen Keimen bewohnten stinkenden Zahnreste nicht 
zu bezeichnen — sind oft genug die alleinige Ursache des 
Magenkatarrhs. Nicht nur, weil die Zerkleinerung der Speisen 
leidet und in demselben Verhältnis auch die Speichelabsonderung 
abnimmt, vor allem ist es die mitverschluckte Menge von 
Keimen, auf welche es ankommt. Keime, welche die Caries 
der Zähne eingeleitet oder auch vollendet haben, als un¬ 
schädlich für die Magenschleimhaut zu betrachten, ist a priori 
nicht zulässig. Sind die Keime der Zahncaries nicht die Ur¬ 
sache des Magenkatarrhs, so fördern sie ihn doch. Der circulus 
vitiosus wird geschlossen, indem der Magenkatarrh die Hin¬ 
fälligkeit und damit die Verjauchung der Zähne beschleunigt. 
Von zahnärztlicher Seite wird mit Recht auf die hygienische 
Fürsorge hingewiesen, welche man dem angedeihen lässt, was 
den Mund passiert, welche man dem Munde selber aber nicht 
erweist. 

Verfasser spricht sodann von den aus cariösen Zähnen 
stammenden Secundärinfectionen. Er vermag die Gefahr 
nicht hoch genug anzuschlagen, welche dem Typhus- 
reconvalescenten von hohlen Zähnen droht. Dabei denkt 
er auch an die sogenannten Nachfieber, deren Ursache oft 
so schwer aufzudecken ist. Wie stark z. B. wird bei den Masern 
nicht die Vitalität der Gewebe geschädigt! Die an sich im 
ganzen harmlosen Masern werden erst durch die Secundär¬ 
infectionen gefährlich. Das Einsetzen eines multiplen Lupus 
nach den Masern ist gar nicht allzuselten. Von verschiedenen 
Autoren ist übrigens auf die Bedeutung der cariösen Zähne 
für die Entwicklung der Lymphdrüsentuberculose im 
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Kindesalter hingewiesen worden. Auf dem VI. Congress für 
innere Medicin hat Rühle über einen Fall berichtet, bei 
welchem das tuberculose Gift durch die Pulpa eines cariösen 
Zahnes in den Körper eingedrungen war. 

Wer weiss, wie oft eine einfache mit hohem Fieber ver¬ 
bundene Angina von cariösen Zähnen ihren Ausgang nimmt! 
Angina und acuter Gelenkrheumatismus werden heute vielfach 
miteinander in Verbindung gebracht. Diphtherie- und Pseudo¬ 
diphtheriebacillen sind oft schon auf der Mundschleimhaut 
gesunder Menschen gefunden worden. In den versteckten Höhlen 
cariöser Zähne werden sie sicherlich nachgewiesen werden 
können. 

Die Heilstättenbewegung, welche so vielen Tuberculosen 
Genesung sichert, gründet sich auf die klinische und hygienische 
Erschliessung der Wege, auf welchen es uns möglich ist, den 
tuberculosen Process zum Stillsland zu bringen. Die Haupt¬ 
sache bleibt auch hier das Fernhalten secundärer Infectionen, 
der Eiterkokken u. a. Mit Ausbesserung des Gebisses wurde 
den Tuberculosen eine gefährliche Quelle für Mischinfectionen 
verstopft, abgesehen von dem physiologischen Dienst, welchen 
man der Verdauung leistet. 

Wer eine Syphilis in Behandlung nimmt, sollte grund¬ 
sätzlich eine specifische Cur bei cariösen Zähnen nicht be¬ 
ginnen. Die Quecksilberstomatitis lässt sich durch das der Cur 
vorausgegangene Instandsetzen der Zähne fast immer vermeiden. 
Auf der Quecksilberstomatitis und ihren Folgen beruht zum 
Theil die Furcht des grossen Publicums vor dem Quecksilber. 
Die Quecksilberfurcht lässt die Curpfuscher gross werden. Die 
unbehandelte oder schlecht behandelte Syphilis trägt anderseits 
zur Ueberlastung unserer Irrenanstalten mit Paralytikern bei, 
abgesehen von dem namenlosen Elend, welches sie in ungezählte 
Familien hineinträgt. 

Wo der Arzt nicht heilen kann, muss er zum mindesten 
bestrebt sein, zu lindern. Dem Studenten wird schon klar 
gemacht, welchen Nutzen der Arzt der unglücklichen Kranken 
noch stiften kann, deren jauchendes Uteruscarcinom nicht mehr 
operabel ist. Es muss eben gelingen, der Jauchung Einhalt zu 
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gebieten. Dem Magenkrebskranken ist oft noch eine erträgliche 
Lebenszeit gesichert, wenn es gelingt, durch eine Gastroenter- 
otoraie die Geschwulst so ruhig zu stellen, dass die geschwürige 
Oberfläche nicht immer wieder von neuem gereizt wird. Die 
Resorption von Toxinen an der zerfallenden Oberfläche maligner 
Geschwülste wird für die schnell vorschreitende Kachexie ver¬ 
antwortlich gemacht. Wie viele Menschen aber tragen jahr¬ 
zehntelang Jaucheherde im Munde mit sich herum, ohne dass 
der ergraute Praktiker bei irgend welchen unbestimmten Be¬ 
schwerden seiner Kranken sich um sie bekümmert. Die 
stinkenden Höhlen im Munde des modernen Gulturmenschen 
sind eben ein zu häufiges Uebel, als dass sie in ihrer immensen 
Bedeutung schwere und allgemeine Besorgnis erwecken könnten. 

Für wie viele infecliöse Processe im Körper werden heute 
nicht die Tonsillen als Eingangspforten genannt? Wie viel 
näher liegen die Wege über die cariösen Zähne, in deren 
faulender Pulpa der Blutstrom von den Bakterien so leicht 
erreicht wird! 

Aber selbst angenommen, das Blut würde schnell und 
siegreich fertig mit den unaufhörlich durch die cariösen Zähne 
hereinbrechenden Keimen: was wissen wir schliesslich von den 
chemischen und phjsikalischen Veränderungen, welche das Blut 
in diesem Kampf erleidet, zumal wenn über viele Jahre ein 
solcher Kampf sich fortspinnt ? Wie viele Anämien, chlorotische 
Zustände und andere pathologische Veränderungen des Blutes 
mögen directe Beziehungen zur Zahncaries haben! 

Auch für manche Infectionen, die im Anschlüsse an 
chirurgische Eingriffe eintreten, sucht Verfasser die Ur¬ 
sache in cariösen Zähnen. Während der Chirurg die Haut des 
eigenen Körpers möglichst keimfrei zu machen bestrebt ist, ver¬ 
meidet er anderseits einen grösseren Eingriff, eine Laparotomie 
— es sei denn, dass ein Nothfall vorliegt — so lange eitrige 
Processe, Furunkel u. dgl. an dem Körper des Patienten die 
Chancen des Eingriffes gefährden. Trotz aller Asepsis, trotz 
modernen Operationsraumes, trotz bester Assistenz tritt bis¬ 
weilen doch noch eine unvermuthete Eiterung ein. D. kann 
sich des Gedankens nicht erwehren, dass der Streich auch von 
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den stinkenden Zahnresten im Munde gespielt werden kann. 
(Man könnte hinzüfügen im Munde des Operierten sowohl, wie 
des — Operierenden ! Ref.) 

* ' Dass cariöse Zähne als Eingangspforte für Streptokokken, 
für Aktinomyces u. s. w. dienen, ist zur Genüge bekannt. 

Schon die wenigen hier erwähnten Beziehungen erfordern 
es, dass an den staatlichen Krankenanstalten Zahnärzte an¬ 
gestellt werden. Das wäre zugleich der geeignete Weg, um das 
grosse Publicum an die hygienische Bedeutung einer rationellen 
Zahnpflege zu gewöhnen. In der Privatclientei würde der 
Hausarzt seine Patienten zum Zahnarzt drängen. Den grossen 
staatlichen Polikliniken müssten zahnärztliche Polikliniken an¬ 
gegliedert werden. „Welcher Schatz von Gesundheit würde 
verbürgt mit solchen Einrichtungen ! Die vielgestaltigen socialen 
Folgen sind kaum auszudenken. In welchem Umfang wird 
heute nicht die staatliche Hilfe auf dem Gebiet der Kranken¬ 
pflege verlangt und welche umfänglichen Mittel werden nicht 
bewilligt! Die Kosten, welche mit der Anstellung von Zahn¬ 
ärzten in unseren Krankenanstalten verknüpft wären, stehen 
in gar keinem Verhältnis zu dem Segen, welcher dem durch 
lange Krankheit geschwächten Patienten in prophylaktischem 
Sinne gespendet wird. Und das käme in materieller Hinsicht 
dem Staat wieder zehnfach zugute.“ 

Die weiteren Ausführungen D/s entsprechen wohl nur 
den reichsdeutschen Verhältnissen. Bei uns in Oesterreich weiss 
ohnedies jeder Zahnarzt „den Wert einer tüchtigen klinischen 
Durchbildung für sein Fach einzusehen!“ Es ist auch für uns 
ohne weitere Begründung einleuchtend, dass nur der Zahnarzt 
und nicht der Techniker der tägliche Gehilfe des Krankenhaus¬ 
arztes werden kann. 

Verfasser schliesst mit der gewiss nur allzu richtigen Be¬ 
hauptung, dass die Aerzte allen Grund hätten, der Zahnheil¬ 
kunde die ihr gebärende weitgehende Beachtung zu sichern. 

Dr. B. Kronfeld. 
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Lieber die Behandlung inficierter Wunden mit Wasserstoff¬ 
superoxyd. Von Bruns. (Berliner klinische Wochenschrift, 1900, 
Nr. 19.) 

Verfasser empfiehlt, das Wasserstoffsuperoxyd, 
welches in der zahnärztlichen Praxis bekanntlich bereits viel¬ 
fach Verwendung findet, an Stelle der anderen Antiseptica 
als. ungiftiges Mittel zur Behandlung inficierter Wunden. 
Es wird auf Bruns* Veranlassung von Merck (Darmstadt) 
in hochconcentrierter Form hergestellt, hält sich mehrere 
Monate lang und kommt im Preise ungefähr der essigsauren 
Thonerde gleich. Bekanntlich ist die Haupteigenschaft des 
Wasserstoffsuperoxyds seine leichte Zersetzung in Sauerstoff 
und Wasser. Sie erfolgt momentan bei Mischung mit zahl¬ 
reichen Flüssigkeiten, wie Blut und Eiter, langsam durch die 
Körpergewebe, gar nicht bei Berührung mit der äusseren 
Haut. Die Zersetzung gibt sich durch massenhafte Entwicklung 
eines feinen Schaumes zu erkennen. Verdünnte Lösungen be¬ 
wirken selbst in beliebig grosser Menge gar keine Schädigung 
der Gewebe, nur bei Injection ins Blut oder in geschlossene 
Körperhöhlen kann es zu Gasembolie kommen. Das bactericide 
Vermögen wurde von dem Assistenten des Verfassers, Dr. Hon- 
se H, gegenüber Milzbrandsporen, Staphylococcus aureus und 
Bacterium coli geprüft. In wässerigen Medien erwies sich das 
3percentige Wasserstoffsuperoxyd dem Sublimat 1 pro mille 
vollkommen gleich, in ei weisshaltigen Flüssigkeiten sogar ent¬ 
schieden überlegen; in zahlreichen eiweisshaltigen Flüssigkeiten? 
wie im Eiter, sind beide gleich wirksam. Die essigsaure Thon¬ 
erde in 2 percentiger Lösung bleibt in jeder Hinsicht weit 
zurück. 

Verfasser hat nun das in vielen Fällen bei inficierten 
Wunden in Anwendung gezogen, u. zw. meist in 1 percentiger 
Lösung in Form der Irrigation und feuchten Tamponade. 
Fast immer gewann er den Eindruck, dass die Wunden 
rascher sich reinigten, als er es sonst zu sehen gewohnt war* 
Besonders auffällig war aber die Wirkung auf jauchige und 
gangränescierende Flächen: oft schon nach dem ersten Ver¬ 
bandwechsel war der penetrante Geruch verschwunden, und 
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in kürzester Zeit bedeckten sich die Wunden mit guten 
Granulationen. 

Die Anwendung auf dem Gebiete der Mundchirurgie er¬ 
gibt sich nach Gesagtem von selbst. Das Mittel würde sich 
demnach nicht bloss zur Behandlung von eitrigen und gangrä¬ 
nösen Processen der Zahnpulpa und des Periostes, sondern 
auch zur Desinfection der Mundhöhle vor Extractionen, zur 
Nachbehandlung der Extractionswunden u. dgl. eignen. 

Die Wirksamkeit des Wasserstoffsuperoxyds erklärt sich 
durch die energische Sauerstoffentwicklung. Der nascierende 
Sauerstoff vernichtet Anäroben (Fäulnisbacterien), übt eine 
stimulierende Wirkung auf die Gewebe aus, wodurch deren 
Reactionsfähigkeit erhöht wird, und reinigt gleichzeitig die 
Wunde, indem in demselben Momente, in welchem das 
Wasserstoffsuperoxyd mit der Wunde in Berührung kommt, 
durch die Sauerstoffentwicklung eine mächtige Schaumbildung 
entsteht; der feine Schaum reisst das keimbeladene Secret, 
die Blutgerinnsel, abgestossenen Gewebspartikel u. dgl. mit 
sich in die Höhe und entfernt sie von der Wunde. Auf diese 
Weise kommt eine Reinigung der Wunde zustande, wie sie 
gründlicher und schonender zugleich kaum zu denken ist. 

Dr. R. Kronfeld. 

Gelatine als Hämostaticum. Im Octoberhefte dieser Viertel¬ 
jahresschrift wurde an gleicher Stelle über die Versuche Frey’s. 
berichtet, denen zufolge sich die G e 1 a t. i n e als locales Hämo¬ 
staticum erster Ordnung bewährt. Neuerdings finden wir in 
deutschen Blättern analoge Angaben. Nach Bauermeister 
(Deutsche medicinische Wochenschrift, Nr. 12, 1899) ist die 
Gelatine, sowohl oberflächlich wie subcutan angewandt, ein 
unzweifelhaft gerinnungsbeförderndes Mittel. Ist sie in ersterer 
Weise angewandt auch ein durchaus unschädliches Mittel, so 
müssen weitere Beobachtungen erst ergeben, ob die subcutane 
Darreichungsweise unter allen Umständen ebenfalls unschädlich 
ist oder ob vielleicht nicht das Bestehen bestimmter Erkram 
kungen, z. B. Herz- und Nierenerkrankungen etc., den sub- 
cutanen Gebrauch wenigstens contraindiciert. Bei einer Frau 
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mit chronischer Nephritis, die Verfasser wegen einer Genital- 
blutung mit Gelatine behandelte, trat nämlich sieben Tage nach 
dieser Medication Urämie ein. — In einem Falle von lebens¬ 
gefährlicher Nasenblutung bewährte sich die Gelatine nach 
Freudenthal vorzüglich. Nach Ausspritzung der Nase mit 
physiologischer Kochsalzlösung wurden circa 20 bis 30 cm* 
flüssiger warmer Gelatine in die Nase mittelst erwärmter Glas¬ 
spritze injiciert. Nach Entfernung der Spritze erhärtete die 
Flüssigkeit schnell unter dem kühlenden Luftstrome in der Nase. 
Die Blutung stand augenblicklich. 

Speciell der letztere Fall fordert zur Anwendung der 
Gelatine zur Blutstillung im Munde auf. Der kühlende Luft¬ 
strom Hesse sich mit Leichtigkeit durch unsere Luftspritze er¬ 
zeugen. Dr. R. Kronfeld. 


Ursachen und Behandlung der nach Zahnextractionen auf¬ 
tretenden Schmerzen. Von Dr. Ck B . Isaacson. (Med. Record, 
1900, VIII.) 

Verfasser tadelt es mit Recht, dass man gemeiniglich alle 
Fälle von „Zahnlückenschmerz“ ohne Constatierung der Ur¬ 
sache mit Cocain, Jod und Kataplasmen behandelt. Cocain¬ 
pinselungen sind hier vollkommen wirkungslos, weil eine Schleim¬ 
haut in solchem Zustande Medicamente nicht absorbiert; dabei 
besteht noch die Gefahr, dass eine zu grosse Menge Cocain 
verschluckt wird. Mit den Kataplasmen erzielt man ebenfalls 
nicht die gewünschte Wirkung; sie bewirken oft nur, dass die 
Entzündung sich weiter ausdehnt. Besser wäre schon die directe 
Application von in heisses Wasser getauchten Watte- oder 
Gazestückchen auf die afficierte Stelle. Doch ist es in jedem 
Fall rationeller, die Behandlung nach der Ursache des Zahn¬ 
lückenschmerzes zu richten. Diese Ursache kann sehr ver¬ 
schiedener Art sein: 

L Retention einer pyogenen Membran in der Zahnlücke. 
Hier sind die Schmerzen meist sehr lebhaft. Häufig hat sich 
um den erkrankten Zahn eine septische Pericementitis ent¬ 
wickelt. Wird dann der Zahn extrahiert, so bleiben leicht Theile 
desPericements zurück. In solchen Fällen muss man die Zahn- 
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lücke gründlich curettieren und mit einer Lösung von Wasser- 
stoffsuperoxydirrigieren. Zur Linderung der Schmerzen emp ■ 
Verfasser Tampopade der Wunde mit emem Wattebauschchen, 
das in folgender Lösung getränkt ist: 

Menthol. 

Acid. carb. 

Tinct. Jod. ää 1-25 
Aether. 

Chloroform, aa 20‘0. ' ■ 

2. Abnorme Ausdehnung der knöchernen Wandung, ei 
diesem Punkte spricht sich Verfasser etwas unklar aus, specieU 
widerspricht den anatomischen Verhältnissen, was er be ughch 
der Extraction des unteren Weisheitszahnes anfuhrt. 

Therapie ist die gleiche wie bei pnnn „ aller 

3. Fractur des Alveolus (?), nämlich Entfer g 

Splitter und Zacken und Irrigation. 

4. Zerreissung von Weichtheilen. Hier besteht ™me.s 
eine ausgedehnte Entzündung und Eiterung; wegen Sepsisgefahr 
ist eine energische Therapie — Incision, respective Excisi 

5. Retention von Zahnwurzelresten oder Knochenstacheln, 
in der Zahnlücke. Sie müssen entfernt werden. 

6. Retraction des Zahnfleisches vom Alveolus un 
weise Nekrotisierung des letzteren. In solchen Fällen muss m 
die nekrotischen Massen fortkratzen, bis man a.u g e 
Knochengewebe stösst und dann die Wunde antiseptisc 

7. Unterminierung der Alveolarplatten und Perforation 
derselben durch Eiter, der von einem chronischen Würze hau' 

abscess herrührt. Hierbei kann es schliesslich zur 1 ° 

eines Sequesters kommen, der sich in einer grossen Eiter¬ 
höhle befindet. Dieser Zustand entwickelt sich oft erst lange 
Zeit nach der Zahnextraction. Therapeutisch ist indiciert: n- 
cision, Entfernung aller Sequester, Glättung der Knochenflachen, 
Irrigation und Gazetamponade. 

Zahnlückenschmerzen entstehen zuweilen auch ohne e 
sondere locale Ursachen bei neurasthenischen Individuen, sowie 
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bei Frauen während der Gravidität und beim Beginne der 
Menopause. Auch durch den Gebrauch unsauberer Instrumente 
können sie noch nachträglich hervorgerufen werden. Im Uebrigen 
sind die früher erwähnten Ursachen der Schmerzen nicht immer 
die Folgen von Ungeschicklichkeit oder Roheit bei der Extraction, 
sondern beruhen auch häufig auf unvermeidbaren Umständen. 

Dr. j R. Kronfeld. 


Beitrag zu den Folgen missglückter Zahnoperationen. 

Von Dr. P. Ritterj Berlin. (Die medicinische Woche, 1900, 
Nr.; 40.) 

Bei der Extraction der Weisheitszähne kommt es nicht 
selten zu grossen Verletzungen und starken Blutungen, deren 
Behandlung sorgfältigste Umsicht erfordert. Im Oberkiefer kann 
die Schleimhautfalte, welche die Tuberositas bedeckt, im 
Unterkiefer jene, welche gegen den Ramus ascendens hinzieht, 
losgerissen werden, Nur durch langsames Abschälen des Zahnes 
mit Messer oder Schere, manchmal auch durch;eine geschickte 
Drehung des Zahnes um seine Achse gelingt es; ohne Zerreissen 
der. Schleimhautfalte den Zahn zu entfernen; oft bewirkt man 
die Entfernung leicht dadurch, dass man mit der eigenen 
Hand den Zahn „losdreht“. Bei unsachgemässer Entfernung 
werden schmerzhafte und länger dauernde Krankheitsprocesse 
hervorgerufen. 

Zur Illustration des Gesagten veröffentlicht Ritter einen 
besonders typischen Fall aus seiner Praxis, welcher deutlich be¬ 
weist, dass die Zahnextraction endlich definitiv aus dem Rahmen 
der sogenannten „kleinen Chirurgie“ entfernt werden müsste. 

Ein 24jähriger junger Mann geht ohne Anschwellung des 
Gesichtes mit einem schmerzenden Weisheitszahne des linken 
Oberkiefers zu einem Heilgehilfen(!). Derselbe setzt mehrere- 
raale mit verschiedenen Schlüsselhaken (!) an und luxiert 
schliesslich den betreffenden Zahn, ohne ihn entfernen zu können; 
nunmehr wird der Patient, welcher stark blutet, mit dem An¬ 
rathen entlassen, einen Arzt aufzusuchen; er geht spät abends 
in eine Unfallstation, wo ihm ein Stückchen Zahn entfernt und 
eme Morphiuminjection gemacht wird; von einer vollständigen 
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Entfernung des Zahnes wurde Absiand genommen, da der 
Fall als ein speciell zahnärztlicher erkannt wurde. Tags darauf, 
nach einer trotz Morphium unter fürchterlichen Schmerzen 
verbrachten Nacht, begab sich der sehr geschwächte Mann, 
dessen linke Gesichtshälfte stark angeschwollen war, in eine 
Klinik, in welcher er mehrere Tage behandelt wurde, jedoch 
ohne Entfernung des lockeren Kiefertheiles und Zahnes. 
Die localen Schmerzen hatten sich durch die Anwendung von 
Eispillen, welche verordnet waren, etwas gelegt und auch die 
äussere Kieferschwellung war geringer geworden; jedoch war 
noch eine ödematöse Gesichtsschwellung zurückgeblieben, welche 
theilweisen Verschluss des Auges verursachte, und es waren 
halbseitige Gesichtsschmerzen, die nach dem Ohre ausstrahlten, 
eingetreten; der Gaumen war bis zur Mitte und nach dem Pha¬ 
rynx zu blutunterlaufen, die Nahrungsaufnahme ausserordentlich 
erschwert. In diesem Zustande bekam Ritter den Kranken 
in Behandlung; er entfernte den gelockerten Alveolartheil mit 
dem Zahne und unter antiphlogistischer Behandlung und 
roborierender Diät war nach weiteren 8 Tagen der Mann 
soweit wieder hergestellt, dass er seine Arbeit wieder auf¬ 
nehmen konnte; der ganze Krankheitsprocess hatte 14 Tage 
gedauert. 

Zur Therapie solcher missglückter Fälle wäre zu be¬ 
merken, dass gewöhnlich auf ein Anheilen der gelockerten 
Alveolarpartie nicht zu rechnen ist, und dass es sich empfiehlt, 
den Zahn mit seiner luxierten Umgebung, welcher nur als 
Fremdkörper wirkt und eine beständige Reizung verursacht, 
möglichst bald mit der bekannten chirurgischen Knochenzange 
oder auch mit einer starken gebogenen Scheere zu entfernen; 
die Nachbehandlung besteht in Gaze-Einlagen mit Jodoform- 
Aether, Pinselungen des gesammten Wundgebietes mit reiner 
Jodtinctur, Eispillen und desinficierenden Mundwässern; das 
Allgemeinbefinden ist symptomatisch zu regeln. Häufig treten 
Temperaturerhöhungen auf, die aber, wenn vorübergehend, 
von keiner ernsteren Bedeutung sind. Dr. R. Kronfeld. 
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WIEN. Aerztekammer. Folgende Zahnärzte wurden in die 
Wiener Aerztekammer gewählt: als Vorstand Regierungsrath 
Dr. Karl Jarisch, als Kammermitglied Dr. Heinrich Ko sei, 
als Stellvertreter Dr. Norbert Kanitz und Dr. Edmund 
W i e s i n g e r. 

* 

PRESSBURG. Auszeichnung. Dem Zahnarzt Chr. Glaser 
wurde als Anerkennung, für die seit vielen Jahren in der 
k. u. k. Infanterie-Gadettenschule geleistete zahnärztliche Be¬ 
handlung, das goldene Verdienslkreuz mit der Krone verliehen. 

* 

HEIDELBERG. Ernennung. Dr. Port, bisher Docent für 
Zahnersatzkunde an dem Institute in München, wurde zur 
Leitung des zahnärztlichen Institutes berufen. Der frühere Leiter 
desselben, Prof. Jung ist nach Hamburg übersiedelt. 

* 

PARIS. Congressbericht. Der ausführliche Bericht ist in 
Vorbereitung und wird nach Fertigstellung den Congress- 
theilnehmern gratis zugesendet werden. Nichttheilnehmer 
können auf denselben für den Preis von 36 Francs subscribieren 
und ist die Anmeldung an Prof. Dr. Sauvez, Paris, 17, rue 
de St.-Pätersbourg, rechtzeitig zu richten, damit die Höhe 
der Auflage bestimmt werden kann. 

PETERSBURG. Prof. Arkövy’s „Diagnostik der Zahn¬ 
krankheiten“ in russischer Uebersetzung ist vollständig vergriffen 
und soll bereits eine zweite Auflage in Vorbereitung sein. 
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Empfangene Zeitschriften. 


The Dental-Cosmos. 

The Dental Digest. 

The Dental Review. ' 

The Dominion Dental Journal. 
The Western Dental Journal. 


Amerika: 

The Ohio Dental Journal 
The Pacific Medico-Dent. Gazette. 
Items of Interest. 

Dental Brief. 

Dental Hints. 


Dänemark, Schweden und Norwegen: 

strs« i Ä“ 

Deutschland: 

Zahnärztliche Rundschau. 

Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 
Odontologische Blätter. 

Die zahntechnische Reform. 


Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 
Correspondenzhlatt für Zahnärzte. 
Journal für Zahnheilkunde. 
Zahnärztliches Wochenblatt. 
Ltiders’ techn. Zeitungs-Corresp. 


Die zanntecnnisciie 
Centralblatt für Chirurgiemechanik. 

England: 


The British Journ. of Dental Science. 
The Journal of the British Dental 
Association. 


The Dental Record. 
Quarterly Circular. 


L’Odontologie. 

Revue odontologique. 

La Revue de Stomatologie. 


Frankreich: 

I Arch. nat. de Stomat. et d’Art dent. 

Revue mens, de Bibliogr. med. 

I Le niois medico-chirurgial. 


Holland: 

Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Italien. 

Giornale di Correspondenza pei Dentisti. 

Österreich-Ungarn: 


Wiener medicinische Blätter. 
Wiener zahnärztl. Monatsschrift. 
Zeitschrift für Zahntechnik. 

Österr. ärztliche Vereins -Zeitung. 


Zubni lekarstvi. 

Magyar Fogäszati Szemle. 
Medic.-chirurg. Centralblatt. 
Rundschau für die Int, der Pharm. 


Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Spanien: 

La Odontologia. 

Russland: 

Przeglad Dentystyczny. 


Zahnärztlicher Bote. 

0dontologiceskoje Oborzyine. 


1 

Zahnärztliche Revue. 


nogicesKoje uuui/ijuic. i - 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der 

Julius Weiss, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Deutsche Patente und Gebrauchsmuster-Eintragc ngen . 1 

Zange zum Kröpfen der Stifte von künstlichen Zähnen. 
Karl Ball ani, Breslau. 

Abdruckschale für die Herstellung künstlicher Gebisse u. dgl 
Dr. William E. G r i s w o 1 d und Lou D. Sweet, Denver. 

Zahnärztlicher Mundlöffel mit einem das Austreten der 
kaustischen Masse nach hinten verhindernden elastischen Ver¬ 
schluss. Julius Quednau, Berlin. 

Verfahren zur Herstellung von Gaumenplatten für Gebisse, 
Kronen und Brücken. 0. Reiser, Deutsch Krone. 

Künstliche Zähne. Hay, Uddingston (Lanc). 

Zahnreguliervorrichtung. Knapp, Minneapolis (Minn.). 

Zum Beleuchten der Mundhöhle dienende elektrische 
Handlampe mit durchleuchtbarem stangenförmigen und am Ende 
gebogenen Glaskörper. F. Lerchner, Charlottenburg. 

Künstliches Gebiss, eingerichtet für auswechselbare Saug¬ 
napfschablonen. Bruschilling, Gera. 

Befestigung von Zahnstücken, derart, dass sie entfernt 
werden können. Gr is wo Id, Paris. 

Kopfstütze. Baker, Plainfield (N. J.). 

Zahnrichtevorrichtung. L. Cron, St. Louis. 

1 Mitgetheilt vom Patentbureau Richard Lüders in Görlitz, woselbst 
Auskünfte bereitwilligst ertheilt werden. 


Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 

Karl Wedl’s Pathologie der Zähne. Zweite umgearbeitete Auf¬ 
lage. Herausgegeben von Prof. Dr. Josef R. v. Metnitz 
und Dr. Gustav R. v. Wunschheim. l.Band mit 116Holz¬ 
schnitten. (Leipzig 1901, Verlag von Arthur Felix.) 

Die Rolle des Kauactes und des Follikelsacks beim Durchbruch 
der Zähne. Von Pierre Robin, Dr. med. und Zahnarzt 
an der medicinischen Facultät in Paris. Autorisierte Ueber- 
setzung von Dr. Christian Greve, Zahnarzt in Magdeburg. 
(Leipzig 1901, Verlag von Arthur Felix.) 
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Behandlung der Kieferfracturen. Von Prof. Dr. Warnekros. 
Sonderabdruck aus der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift 1900, Nr. 49. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der Hämophilie. Von Zahnarzt 
MUDr. Fritz Neumann. Sonderabdruck aus der Prager 
medicinischen Wochenschrift XXV., 1900, Nr. 38. 

Neurose im Gebiete des Plexus cervicalis und brachialis infolge 
eines kranken Zahnes. Von Prof. Dr. Fr. Hesse, Director 
des zahnärztlichen Institutes der Universität Leipzig. Separat¬ 
abdruck aus dem „Neurologischen Centralblatt“. 

Etwas über Stomatologie im XIX. Jahrhundert. Vortrag, gehalten 
in der 27. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Aachen im September *900. Von Dr. St ehr, 
Zahnarzt in Roermond. 

Zum Capitel Zahncaries und Lactation. Von Dr. med. C. Bill et er, 

Zahnarzt in Schaffhausen. Separatabdruck aus der 
r Schweizerischen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkuride“, 
Band X 1900, Heft IV. 

Die pflanzlichen Parasiten der Mundhöhle und ihre Bekämpfung. 

Von Dr. Karl Rose. Abdruck aus dem Centralblatt für 
Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten. 

Manuel du Chirurgien Dentiste. Notions generales de Pathologie 
par le Dr. Auguste Marie. (Paris 1900,1. B. Bailiiere et fils.)« 

Les Dentistes et le Projet de Loi sur Pexercice de Part de 
Guerir par le docteur Oswald Rubbrecht. (Gand 1901, 
Imprimerie Eug. Vander Haeghen.) 

Catalogue General: Medecine, Histoire Naturelle, Agriculture, 
Art Veterinaire, Physique, Chimie, Industrie. (Paris 1901, 
Editeurs I. B Bailliere et fils.) 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Nachdruck nicht gestattet. 

Die PDlpa-liptaliOD, eine lliiiscke, paMMoliipbe iJ 
Mrterioloplie Studie. 

Von Dr. med. et phil. Gust. Preiswert in Basel. 

Mit 10 Tafeln. 

Von allem, was uns die letzten zwanzig Jahre gebracht 
haben, ist meines Erachtens die von Ad. Witzel 13 im 
Jahre 1874 eingeführte sogenannte Pulpa-Amputation auf dem 
ganzen Gebiete der conservierenden Zahnheilkunde eine der 
glänzendsten Erscheinungen. Wenn sich auch nicht alle da¬ 
mals in diese Methode gesetzten Hoffnungen erfüllt haben, so 
bildet sie doch heute die einfachste und zuverlässigste 
Therapie in der Behandlung pulpitischer Zähne. 

Auf alle mögliche Weise hat man früher empirisch ver¬ 
sucht, die nach der Gauterisation Testierenden Pulpatheile 
reactionslos zu machen; so behandelte man die Pulpa tage- 
und wochenlang mit reizenden Tincturen, um eine 
Abstossung des Aetzschorfes und Bildung von Granulations¬ 
gewebe zu bewirken, auch dachte man an Substitution des 
Gewebes zu Ersatzdentin, und besonders war es Al brecht, 28 
welcher diesen Ausgang des öfteren beobachtet haben wollte; 
oder man bedeckte die cauterisierte Pulpa mit in ätherische 
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Dr. G. Preiswerk, Basel. 


Oele getauchten Wattebäuschen und legte darüber die defini¬ 
tive Füllung. Am meisten Anhänger aber gewann die dritte 
Methode, nämlich die totale Pulpa-Exstirpation mit 
und ohne nachherige Ausfüllung der Wurzelcanäle, und gibt 
es noch bis zum heutigen Tage Praktiker, die behaupten, jede 
Wurzel bis zum Foramen apicale ausräumen und füllen zu 
können. 

Die Manipulation mit den reizenden Tincturen war 
ebenso zeitraubend als schmerzhaft und führte obendrein nur 
selten zum Ziele. Ich schreibe dies der mangelhaften Heilungs¬ 
fähigkeit der Pulpa zu, deren Grund vielleicht anatomisch 
durch den Mangel an Lymphspalten und die enge Abflussbahn 
überhaupt erklärt werden kann, wodurch eine Resorption der 
durch die Tincturen verflüssigten Oberfläche unmöglich ist. 
Dazu kommt noch die ständige Infektionsgefahr von Seite der 
Mundhöhle, welcher dieses gereizte Gewebe eo ipso zum Opfer 
fallen musste. 

Schon bessere Erfolge erreichte man bei der Ueber- 
kappung mit ätherischen Oelen, da aber diese die Virulenz 
und Lebensfähigkeit der gewöhnlich schon eingewanderten 
Bakterien nur für kurze Zeit abzuschwächen vermochten, hielt 
auch die Wirkung nur eine kurze Frist an. 

Die Totalexstirpation der Pulpawurzeln, mit und ohne 
nachfolgenden obturierenden Encheiresen, ergab noch die 
relativ günstigsten Resultate. Jedoch fällt ungünstig in Betracht, 
dass dies, besonders bei mehrwurzeligen Zähnen, eine sehr 
zeitraubende Operation ist, so dass nur wohlhabende Patienten 
deren Wohlthat gemessen können. Hauptsächlich aber ist es 
nicht immer möglich und darauf hat schon Ad. Witzei 86 
aufmerksam gemacht, gekrümmte, enge Wurzelcanäle vollständig 
zu entleeren und zu füllen, trotz gegenteiliger Versicherungen 
verschiedener Collegen, die ja sogar mit Materialien wie Zinn¬ 
folie, wie im Dental Cosmos Störer How 16 behauptet, jede 
Wurzel bis zur Spitze tadellos auszustopfen vermögen. 

Um einmal endgiltig diese Angelegenheit zu lösen, habe 
ich von einer grossen Anzahl Zähne Corrosionspräparate mit 
Wood’schem Metall hergestellt und die Ergebnisse hier ab- 
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gebildet. Diese, durch ein compliciertes Verfahren hergestellten 
Zahnausgüsse zeigen uns/wie dies niemals an Schliffen oder 
selbst an Serienschnitten entkalkter Zähne dargethan werden 
kann, wie enorm compliciert der Verlauf der Wurzelcanäle an 
gewissen Wurzeln ist. Wohl haben schon verschiedene Autoren 
gesehen, dass an der Wurzelspitze die Pulpa oft in feinste 
Reiserchen ausläuft (so gibt Baume* 7 an, dass nahe der 
Wurzelspitze die Pulpa von einem Hauptstamm mehrere 
mikroskopische Zweige absenden könne), dass aber an 
gewissen Wurzeln normalerweise stets Veräste¬ 
lungen des Pulpastranges Vorkommen, die durch 
mehr oder weniger directe Anast omo sen mit ein¬ 
ander in Verbindung stehen, darauf bin erst ich 
durch die Ergebnisse der Gorrosionsanatomie gekommen. 

Prüfen wir die einzelnen Zahnsorten auf das Vorhandensein 
und die Anordnung solcher Verästelungen, so ergaben meine 
Ausgusspräparate,* dass sowohl die oberen als unteren Incisiven 
und Ganinen frei davon waren, oder doch nur ganz kurze ein¬ 
fache Sprosse zeigten; ebenso die einwurzeligen Prämolaren, 
bei diesen jedoch kam es gelegentlich und zwar verbunden 
mit doppelter Ganalanlage, recht häufig zu horizontalen ganz 
einfachen Querbrücken. Das grösste Interesse jedoch, weil am 
schwersten zugänglich, beanspruchen die Wurzelcanäle der 
Molaren und hier hat sich denn auch dieses reich verzweigte 
feine Netzwerk, wie es an den Abbildungen zu ersehen ist, am 
vollkommensten ausgebildet. Ehe wir auf eine nähere Be¬ 
schreibung eintreten, wollen wir die Thatsache vorwegschicken, 
dass an den unteren Molaren fast ausnahmslos 
die vordere, also mesiale Wurzel und an den 
oberen die buccale Mesialwurzel diese Veräste¬ 
lungen der Pulpawurzel Vorkommen. 

Wie Zuckerkandl 87 richtig beschrieben hat, zeigt die 
vordere Wangenwurzel des ersten oberen Molaren sehr oft 
zwei getrennte Canäle; dies kann man an meinen Präparaten 
auf das Schönste bestätigt finden, nach denselben zu ur- 

* Siehe Tafel I bis III. 

1 * 
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theilen, glaubt man es mit vierwurzeligen Zähnen zu thun zu 
haben und da beide Canäle nahezu auf gleicher Entwicklungs¬ 
stufe stehen, scheint die phylogenetische Theorie, dass der 
dreiwurzelige Typus aus dem vierwurzeligen hervorgegangen sei, 
eine neue Stütze gewonnen zu haben. Dies ist die einzige 
Wurzel des ersten oberen Mahlzahnes, an dem solche Ver¬ 
ästelungen zu finden sind, aber man kann ungefähr in allen 
Fällen darauf gefasst sein, sie anzutreffen. Die Ausgüsse der 
Gaumenwurzel sind theils drehrund, theils mehr oval im Quer¬ 
schnitt und gewöhnlich glatt, nur ausnahmsweise kommen 
kurze Sprosse oder Abzweigungen nahe der Wurzelspitze zur 
Beobachtung. 

Auch beim zweiten Molaren walten ähnliche Verhältnisse 
ob, sobald alle drei Wurzeln gesondert ausgebildet sind; bei 
Verschmelzungen der Wurzeln verschmelzen auch gewöhnlich 
deren Canäle in einfacher Weise und es fällt dieses Canal¬ 
system fort. Die Weisheitszähne der oberen Zahnreihe, von 
denen wir nur wenige Exemplare untersucht haben, variieren 
in dieser Hinsicht sehr und zeigen bald nur einen weiten 
Wurzelcanal, bald deren drei bis fünf, wovon einer oder zwei 
Verästelungen besitzen können. 

Die unteren Molaren sind, in Bezug auf Wurzelcanäle, 
besonders interessant, indem gewöhnlich die vordere Wurzel 
deren zwei, die hintere jedoch nur einen besitzt. Beim ersten 
Molaren kommt es nicht selten vor, dass auch die hintere 
Wurzel mit zwei Canälen versehen ist. Chauvin 88 hat auf 
diesen Gegenstand sein besonderes Augenmerk gewandt und 
gefunden, dass unter 61 ersten unteren Molaren 23 mit 4 Canälen 
und 38 mit 3 Canälen ausgerüstet waren, somit kein ein¬ 
ziger nur zwei Canäle besass, wie noch so häufig geglaubt wird. 
Ferner fand er unter 31 zweiten unteren Molaren 1 mit 
4 Canälen, 2 mit 2 Canälen, 28 mit 3 Canälen. Wir dürfen 
also bei ersten unteren Molaren in der Regel drei Canäle 
erwarten, häufig auch vier und fast niemals nur auf zwei 
rechnen; währenddem der zweite untere Molar gewöhnlich 
drei Canäle zeigt und nur selten deren vier oder zwei. Nach 
meinen Corrosionen zeigt es sich, dass stets die vordere 
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Wurzel die Neigung zu doppelter Canalanlage voraus hat und 
auch sie es ist, die ganz erhebliche Verzweigungen und Ana* 
stomosen aufweist. 

An den oberen Prämolaren kann es zu Verästelungen 
ziemlich complicierter Construction kommen und zwar viel 
häufiger am ersten als zweiten. Die unteren Prämolaren hin¬ 
gegen sind schon viel einfacher gestaltet in dieser Beziehung 
und sind auch bekanntlich deren Wurzelgänge mit dem 
Instrumente sehr leicht zu passieren. 

Solche Zahnausgüsse hat meines Wissens sonst nur noch 
Zuckerkandl gemacht und sie im Handbuch für Zahnheil¬ 
kunde, Seite 59, abgebildet; wer sein Präparat eines oberen 
Molaren mit den meinigen vergleicht, wird sehr verwundert 
sein, denn bei ihm zeigen die kurzen stumpfen Canalausgüsse 
nicht die Spur einer Verästelung. Die Erklärung dieser Er¬ 
scheinung liegt einfach darin, dass jener Zahn ungenügend 
maceriert, getrocknet oder erwärmt war, sodass das Metall 
in die feinen Canälchen nicht gelangen konnte; auch wir er¬ 
halten ab und zu solche Objecte, die dann einfach als Fehl- 
producte bei Seite gelegt werden. 

Ich habe deshalb diesen Gegenstand so eingehend ab¬ 
gehandelt, damit endlich einmal an diesen reich verästelten 
Corrosionsgebilden der sichtbare Beweis geführt werde, dass 
es unmöglich ist, besonders aus den vorderen 
Backenwurzeln oberer Molaren, aus den ersten 
oberen Prämolaren und den vorderen Wurzeln 
unterer Molaren, mit den gebräuchlichen Mitteln 
die Pulpa vollständig zu exstirpieren oder gar 
die Canäle complet auszufüllen. 

Um einen Ueberblick zu geben über die Erfolge bei den 
verschiedenen eben angeführten Methoden, habe ich eine Ta¬ 
belle angefertigt aus Angaben, wie sie sich zerstreut in der Fach¬ 
literatur vorfanden. Auf absolute Richtigkeit erhebt dieselbe 
keinen Anspruch, da die Zahlen manchmal nicht aus Original¬ 
arbeiten, sondern nur aus Referaten stammen, ja selbst die 
Originalstatistiken sind nicht einmal stets einwandfrei, es haften 
ihnen eben alle diejenigen Mängel an, die so viele Statistiken 
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der medicinisclien Wissenschaft unbrauchbar machen und die 
sich etwa folgendermassen formulieren lassen: 1. Rechnet man 
mit viel zu kleinen Zahlen, das heisst die Zahl der statistisch 
verwerteten Fälle ist zu gering. 2. Werden am Schlüsse un¬ 
gleicher Zeiträume die Resultate registriert, so zwar, dass 
derselbe Autor die Ergebnisse einiger Tage denjenigen einiger 
Jahre gleichwertig an die Seite stellt. 3. Zieht man die un- 
controlierbaren Fälle, die sich der späteren Beobachtung ent¬ 
ziehen, nicht in Betracht. 4. Geben die meisten Autoren nicht 
auf den jeweiligen Grad der Pulpaerkrankung und des Perio- 
dontiums acht. 5. Hätte jeweilen auch das Geschlecht, Alter, 
Constitution, Gesundheitszustand angeführt werden müssen und 
6. ist es die verschiedene Befähigung der Operateure, welche 
die Erfolge ganz wesentlich beeinflusst. 

Dies sind so die wichtigsten Punkte, denen die nachstehende 
Tabelle nicht gerecht werden konnte, sie gibt uns daher nur 
ein ganz oberflächliches Bild von den erreichten Erfolgen bei 
den drei erwähnten Hauptmethoden. 

Bei der Ueberkappung finden wir ganz wesentliche 
Unterschiede des Erfolges, so will Brooks nur 3*7 Percent 
Misserfolge aufzuweisen haben, Grüter 1*6 und Bauchwitz 
sogar nur 0*75. In merkwürdigem Contrast stehen dazu die 
Thatsachen anderer, Parreidt hat 25 Percent, Fricke 40, 
Witzei 60 und Hunter sogar 90 Percent Misserfolge bei 
der Pulpaüberkappung. Diese Unterschiede geben sich eines¬ 
teils aus der Wahl des Antisepticums, so zeigen die schlech¬ 
testen Resultate mit 40, 60 und 90 Percent Misserfolgen das 
Zinkchlorid, die besten mit 0*75 und 3*7 Percent das For¬ 
ma gen. Die indifferente ätherische Sandaraklösung 
zeitigte von 300 Fällen nur 1*6 Percent Misserfolge, während 
nach Anwendung von Carbo 1 gips 25 Percent ungünstig ver¬ 
liefen. Anderntheils aber wurde der Gesundheitszustand der 
Pulpen, also die sub 4 gestellte Bedingung, ausser acht gelassen 
und auch aus diesem Grunde ganz verschiedene Resultate 
erzielt. Ein Fingerzeig, welch enorme Unterschiede dies bei 
einer Statistik macht, zeigt uns Ad. Witzefs Angabe, wonach 
er nach Ueberkappung gesunder Pulpen 6 Percent, bei 
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entzündeten jedoch 70 Percent Misserfolge verzeichnen 
musste. 

Wegen dieser Unsicherheit des Erfolges hat man in 
neuerer Zeit die Ueberkappung entzündeter Pulpen meistens 
ganz verlassen, und wenn auch die Formagenbehandlung Bes¬ 
seres zu leisten scheint und mancher sogar nach Anwendung 
der Formagenpaste eine Restitutio ad integrum gesehen haben 
will, so wird auch dieses Ueberkappungsmittel, wie das Zink¬ 
chlorid, die beide viel zu stark reizen, das Feld räumen müssen. 
Ich habe, wie wir bald sehen werden, Formaldehyd in seiner 
Wirkung auf die menschliche Pulpa genau untersucht und 
bin nun überzeugt, dass das Mittel nicht zu halten vermag, 
was es anfänglich versprochen hatte. 

Was die Totalexstirpation mit nachfolgender Wurzel¬ 
füllung anlangt, so finden wir in der Literatur merkwürdig 
wenig exactes statistisches Material. Um diesem Uebelstande 
abzuhelfen, habe ich aus meiner Praxis 861 sorgfältig regi¬ 
strierte Fälle gesammelt, deren Verhalten ich mindestens über 
drei Jahre beobachten konnte. Dabei sonderte ich die Fälle 
mit frisch extrahierten Pulpen von denjenigen mit zerfallenem 
Inhalte; von ersteren behandelte ich 340 Fälle mit nur einem, 
also 0*29 Percent Misserfolgen, von 521 Fällen mit zerfallenem 
Inhalte der Wurzelcanäle aber misslangen 37, also 7*10 Per¬ 
cent; Parreidt hat im ganzen, ohne die genaue Zahl der 
registrierten Fälle anzugeben, 1 Percent, Fletscher 1*3 und 
Cunningham unter 512 Fällen nur 0*58 Percent Miss¬ 
erfolge. Man sieht, trotz der Spärlichkeit der Angaben, wie 
viel günstiger die Totalexstirpation vor der Ueberkappung da¬ 
steht und für leicht zugängliche Wurzeln ist sie unbedingt die 
idealste Behandlungsmethode. 

Die Ergebnisse der Amputation unserer Tabelle sind 
so widersprechende, dass uns wirklich manchmal eine Er¬ 
klärung dafür mangelt. Die grössten Differenzen finden sich 
zwischen Morin, Weidemann auf der einen und Baume, 
Rother, Kohncke, Siegfried und Metzke, Bön- 
necken, v. Dzierzawski, Scheuer, Billeter, Lep- 
kowski und Kollmar auf der anderen Seite. Erstere hatten 
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unter 70 Versuchen 70, also 100 Percent Misserfolge nach 
der Amputation, letztere von 2960 amputierten Zähnen keinen 
einzigen, der nachher irgendwelche Beschwerden gemacht hätte. 
Aus der Wahl der Mittel kann dieser enorme Widerspruch 
nicht erklärt werden, denn Baume und Roth er haben bei 
Borax 0, Gutmann aber beim gleichen Mittel 75, Morin 
und Weidemann ICO Percent Misserfolge. Da steht es denn 
ausser Frage, dass die persönliche Geschicklichkeit, 
sowie die gründliche Kenntnis der aseptischen und antisep¬ 
tischen Behandlungsweise in die Wagschale fallen, wie bei 
keinem anderen Gebiete der zahnärztlichen Therapie. Schon 
Ad. Witzei hat dies erkannt und wenn er auf Seite 67 
seines Werkes „Die antiseptische Behandlung der Pulpakrank¬ 
heiten des Zahnes“ sagt: »Von der sofort ausgeführten 
Benetzung der amputierten Wurzeln mit dem 
Antisepticum ist der ganze Erfolg derOperation 
abhängig“, so hat er damit den Cardinalpunkt ein- für 
allemal festgenagelt. Von solchen Vernachlässigungen mögen 
diese, zum Glück recht spärlichen Zahlen herrühren, wie sie 
in unserer Tabelle das sonst so glänzende Bild der Pulpa- 
Amputation zu trüben vermögen. Es dürften auch Zufällig¬ 
keiten, wie verdorbene Medicamente etc. mitgespielt haben, 
denn bei so niedrigen Versuchsziffern wie 20, 50 und 93, sind 
solche nicht ausgeschlossen. 

Die Publication solcher Fehlbehandlungen hatte leider 
die schwere Folge, dass eine ganze Anzahl tüchtiger Fach¬ 
leute die Amputationsmethode wieder verliessen oder sich 
überhaupt gar nicht mit ihr einliessen. Vergleichen wir aber 
auf unserer Tabelle die Ziffern von altbewährten Autoritäten, 
zu denen wir unbedingtes Zutrauen haben, wie Miller, 
Bönnecken, Witzei, Baume und Anderen, deren niedrigste 
Zahl der Misserfolge 0 Percent und deren höchste 4*6 Percent 
ist, so muss unbedingt zugegeben werden, dass wir in der 
Pulpa-Amputation bei stilgerechter Ausführung 
das einfachste und zuverlässigste Mittel be¬ 
sitzen, einen pulpakranken Zahn wieder in den 
Zustand normaler Function zu versetzen. 
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Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit besteht nun darin, 
dem Amputationsverfahren das geschwächte Zutrauen wieder 
herzustellen. Durch die zu diesem Endzwecke angestellten 
Versuche kam ich zu nicht unbedeutenden neuen Gesichts¬ 
punkten, von denen ich hoffe, dass sie manches für den 
Praktiker Verwertbares in sich schliessen. 

* 

Das Amputationsverfahren selbst zerfällt bekannt¬ 
lich in drei Eingriffe: 

I. In die Gauterisation der Pulpa. 

II. Die Excision der Kronenpulpa. 

III. Das Einbringen des Medicamentes oder Deckmittels, 
über das dann sofort die definitive Füllung gelegt wird. 

I. Seit dem Jahre 1836 wird gewöhnlich das Aetzen 
der Pulpa mit der damals von Spooner zu diesem Zwecke 
eingeführten arsenigen Säure ausgeführt; seither hat man 
die verschiedensten Surrogate mit mehr oder weniger Erfolg 
einzubürgern versucht, aber keines vermochte bis jetzt die 
arsenige Säure aus ihrer festen Stellung zu verdrängen. Da 
immerfort in der Literatur als neue Errungenschaften die hete¬ 
rogensten Mittel zur Gauterisation empfohlen werden, die aber 
alle schon ihre Vorläufer hatten, so dürfte es gar nicht un¬ 
interessant sein, einmal darüber Umschau zu halten. 

Das Zinkchlorid, sowie Acidum pyrogallicum, 
die beide schon obengenanntem Zwecke dienen mussten, sind 
viel zu unsicher in ihrer Wirkung und bringen oft, trotz mehr¬ 
facher Application, nur heftige Schmerzen, statt der Cauteri- 
sation, hervor. Statt des reinen Arsens schlug Müller 31 im 
Jahre 1880 den Scherbenkobalt (gediegenes Arsen) wegen 
seiner milderen Wirkung vor, diesen hat auch Herb st 2411,44 
speciell für die Amputation empfohlen. Für die Kinderpraxis 
soll sich nach Schneider 30 Schwefelarsen besonders 
eignen; dann wollte Guillermin 21 von Papain gute Erfolge 
erhalten haben, aber man hörte nie wieder etwas von diesem 
Mittel. Da oftmals nach Arseneinlage Uebelkeit und Erbrechen 
eintrete, sogar nachträglich ein Theil des Alveolarfortsatzes 
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in der Umgegend des behandelten Zahnes nekrotisch werden 
könne, schlug Lud. Brandt-» vor, durch die Galvano - 
caustik die Pulpa zu zerstören; wenn dies nicht so schmerz¬ 
haft wäre und zudem überall ein genügender Eingang offen 
stände, dann allerdings wäre dies ein sehr geeigneter Eingriff ; 
so aber lässt er sich nur in den allerwenigsten Fallen mit 
Erfolg verwerten. Wessi er» räth sehr zur Cauterisation nu 
Gar boisäure; durch Auflegen eines kleinen Krystalles sol 
sich eine locale Coagulationsnekrose ausbilden. AuchThymo 
wurde als schmerzloses Causticum gepriesen und zwar, soviel 
ich weiss, zum erstenmal im Jahre 1892 von Hart mann 50 , 
dann von Arkövy Pepsin, welches ganz ungefährlich sei 
und wovon 4 bis 5 Milligramm genügen sollen, eine Coa- 
gulation der Pulpa herbeizuführen. Aber, wie gesagt, nicht 
eines dieser Mittel konnte sich allgemein Eingang verschaffen, 
man hiong eb©n zu sehr am Arsen. 

Trotzdem war und ist gelegentlich heute noch die 
Arsencauterisation gefürchtet, trotz der einschlägigen Arbeit 
Witzers' 3 , die einem doch über alle Zweifel erheben so e, 
dies beweist eine Aeusserung A. Scheller’s'», welcher noch 
im Jahre 1885 schrieb: „Ich wage das (nämlich das Aetzenj 
einzugestehen, trotzdem es ja so sanguinische Zahnärzte gibt, 
welche uns in diesem Falle fast des Mordes zeihen möchten“, 
ebenfalls scheint Schlenker 32 noch die Cauterisation möglichst 
umgangen zu haben, denn er gibt ein Verfahren an, nac 
welchem er entzündete Pulpen sofort, nach Einlage einei 
Morphium-Phenol-Tannintinctur amputierte; selbst an lebenden 
Pulpen ohne jede Vorbereitung, nahm er Amputationen vor, 
ein Eingriff, zu dem ich niemals den Muth besässe, und auc 
er gibt zu, dass man es dabei nicht mit „nervösen“ Patienten 
zu thun haben dürfe. 

Um stets der Wirkung der arsenigen Säure sicher zu 
sein und somit die Schmerzen während der Cauterisation zu 
verhindern, hat man 1. angerathen, die Pulpa möglichst frei zu 
legen, 2. zweckmässige Adjuvantia beizufügen und 3. sic 
sonstiger Vorsichtsmassregeln zu bedienen. In den modernen 
Lehrbüchern geht man überall darin einig, dass die Pu pa 
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freigelegt werden müsse, so sind Baume (Lehrbuch), Roth- 
mann (SchelfsHandbuch),Parreidt (Zahnheilkunde), Jessen 
(Lehrbuch der praktischenZahnheilkunde\ Miller (Lehrbuch 
der conservativen Zahnheilkunde) der Ansicht, dass sowohl in 
Bezug auf Sicherheit des Eindringens, als der schmerzlosen 
Cauterisation, die Pulpa entblösst werden müsse. Jul. Witzei 8 " 
vertritt sogar die Anschauung, dass die arsenige Säure auf die 
blutende Pulpa zu bringen sei, welcher Ansicht auch 
Metnitz (Lehrbuch der Zahnheilkunde) huldigt. 

Ich habe die Sache experimentell untersucht und mir 
20 Fälle gleichaltriger Kinder mit cariösen Sechsjahrmolaren 
herausgesucht, bei denen die Pulpen noch mit Zahnbein bedeckt 
waren, und 20 Fälle, bei denen die Pulpen entblösst waren. 
Bei ersteren wurde eine Spur arseniger Säure, ohne jede Bei¬ 
mischung, in die Gavität gebracht und diese ganz lose mit 
Collodiumwatte verschlossen, bei letzteren kam, ceteris paribus, 
das Arsen direct auf die Pulpa zu liegen. 

Die genaue Nachfrage ergab, dass bei den 20 ein¬ 
geschlossenen Pulpen, Schmerzen in sechs Fällen eintraten 
und bei den 20 entblössten Pulpen nur in vier Fällen. 
Demnach ist das Resultat nahezu dasselbe; immerhin scheint 
die Wirkung bei entblössten Pulpen etwas rascher vor sich 
zu gehen, so zwar, dass in zwei Fällen von ein geschlossener 
Pulpa die Arsenapplication nochmals für 12 Stunden erfolgen 
musste, um Totalcauterisation zu erzielen. 

Billeter 71 kam selbständig zu ganz ähnlichenResültaten. 
Es traten nach seinen Beobachtungen während der Cauteri¬ 
sation Schmerzen ein, bei ein geschlossenen Pulpen in 19*9 
Percent und bei freiliegenden in 17*8 Percent aller Fälle. 

Aus alledem geht hervor, dass die arsenige Säure ganz 
ähnlich durch das Dentin hindurch die Pulpa beeinflusst, 
wie wenn sie direct darauf gelegt worden wäre und Bödecker 2 * 
hat experimentell den Beweis erbracht, dass hierbei die Dicke 
der dazwischenliegenden Schicht ohne Belang sei. Er schreibt 
wörtlich über seine Versuche, die er an Menschen und Kaninchen 
gemacht hat, „es schien indessen in Bezug auf die durch das 
Gift verursachten Veränderungen ganz unwesentlich zu sein, 
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wie dick das dazwischenliegende Gewebe war“. — Da sich 
nun in so erfreulicherweise klinische Erfahrung 
und experimentelle Thatsache decken, dürfen 
wir wohl mit gutem Gewissen in Zukunft unsere 
Arsenpasta auf die eingeschlossene Pulpa legen, 
wo eine solche vorliegt, ja es scheint dies sogar für die 
Amputation gelegentlich von besonderem Vortheil 
zu sein, dadadurch, nach meinen Beobachtungen, 
die Tiefenwirkung des Arsens etwas herabgesetzt 
wird. Damit soll nicht gesagt sein, dass man Speisereste 
und stark erweichtes Dentin zurücklassen soll, aber man sollte 
doch das unnöthige, äusserst schmerzhafte Herumstochern in 
pulpakranken Zähnen, wie es stets von jungen Zahnärzten 
geübt wird, auf ulceröse Formen, bei denen allerdings die 
Eiterschicht entfernt werden sollte, beschränken. Diese Ein¬ 
schränkung kann aber erst dann geschehen, wenn einmal ein 
Lehrbuch den Muth haben wird, zuzugeben, dass die arsenige 
Säure auf die eingeschlossene Pulpa gelegt werden dürfe, ja 
müsse. 

Wir können uns auf anderem, als mechanischem Wege 
helfen, indem wir dem Arsen, das an und für sich eine starke 
Hyperämie mit Schmerzen verursachen kann, ein geeignetes, 
schmerzlinderndes Mittel beifügen. Ob auch nach der 
Angabe Rjabakoffs 66 , welcher vorerst, während 20 Minuten 
eine Arsenglycerinpaste einlegt, dann ausschabt und nochmals 
diese Einlage anbringt, der Zweck immer erreicht wird, ist 
aus den Angaben der Literatur nicht ersichtlich; ebenso 
scheint die von Kirk 3 empfohlene Kälte, in Form in den 
Mund gebrachter Eisstückchen, den Ansprüchen nicht zu ge¬ 
nügen. 

Im Jahre 1862 hat Schneider 43 , als erster einpn 
Zusatz von Jodoform empfohlen und Viele loben dessen 
schmerzlindernde Wirkung, so Truman"; auch Parreidt 10 
gibt eine jodoformhaltige Paste an: 

Acid. arsenicos. 

Pul. Jodoform, pur. alkoholisat. 

Acid. carbolic. pur. ää 
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Andere haben mit Jodoform keine gute Wirkung erzielt 
und wenden Morphium an oder Cocain, oder beides zu¬ 
sammen, wie Gilles 18 , welcher mit folgendem Recepte das 
Irritationsstadium zu vermeiden suchte: 

Cocain mur. 

Acid. arsenicos. ana 0*5 
Morph, mur. 0 # 0I 
Kreosoti q. s. 

M. ut f. pasta mollis 

Alle möglichen Combinationen wurden empfohlen und 
wieder verworfen, ganz besonders häufig wurde Car bol zu¬ 
gesetzt, gerade hiegegen aber protestierte Mendel 68 , da wegen 
der stark coagulierenden Wirkung der Carbolsäure das Ein¬ 
dringen des Arsens gehemmt werde; er schlug daher vor, 
grosse Mengen Cocain anzuwenden, die ohne Carboibeimengung 
stets ihre anästhesierende Wirkung entfalten sollten. Weil aber 
schon gegen diese tiefgreifende Coagulationsfähigkeit der Car¬ 
bolsäure Einwände laut wurden, hat auch sie immer das Feld 
noch nicht räumen müssen, besonders da es nach den Ver¬ 
suchen Lawely York’s 70 erwiesen scheint, dass Carbol im 
Gegentheil das weiche Pulpagewebe energisch durchdringt. Er 
fand des ferneren, dass nach 18 bis 20 Stunden 95percentige 
Carbolsäure durch frisch extrahierte gesunde Zähne heraus¬ 
diffundiere, welches er als Beweis dafür anspricht, dass der 
„albuminöse Inhalt der Zahnbeincanälchen“ ebenfalls nicht zu 
einem undurchdringlichen Coagulum werde. 

Nach Miller (Lehrbuch der conservativen Zahnheilkunde) 
soll sich Thymol ganz besonders als Zusatz zum Arsen eignen, 
wegen seiner Doppelwirkung als schmerzlindernd und anti¬ 
septisch ; seine Paste, die in gewisser Beziehung sehr brauchbar 
ist, hat folgende Beschaffenheit: 

Acid. arsenicos. 

Thymoli ana 
01. Caryoph. q, s. 
ut f. pasta 
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Merkwürdigerweise blieb die Beobachtung Witzel's, die 
er im Jahre 1879 in seinem Werke (über die antiseptische 
Behandlung der Pulpakrankheiten) über das Tannin als schmerz¬ 
lindernde Beimischung zur Arsenpasta mittheilte, von den 
meisten Seiten unbeachtet; es ist dies umso auffallender, als 
man doch allgemein die Quelle der Schmerzen in hyperämischen 
Zuständen der Pulpa suchte und deshalb mit Freuden ein 
Adstringentium hätte aufnehmen sollen. Nur ganz wenige, 
worunter Chruschtschow 81 , wandten diese Mischung an, 
und rühmten die guten Erfolge. 

Ich habe, leider erst in letzter Zeit angefangen, in meiner 
Praxis Tannin anzuwenden und die bisherigen Erfolge sind so 
durchaus zufriedenstellende, dass ich dringend empfehlen 
möchte, dem Arsen Tannin beizufügen, das mir ein 
Specificum zum schmerzlosen Abtödten der Pulpa 
zu sein scheint; auch dürfte gelegentlich dessen 
gerbende Wirkung für die nacliherige Pulpa- 
amputation nicht ohne Vortheil sein. 

Es]werden nunmehr sämmtliche Arsentannincauterisationen 
sorgfältg registriert und hoffe ich, gelegentlich wieder darüber 
referieren zu können; wie gesagt, fielen die bisherigen Ver¬ 
suche zu meiner und meiner Patienten vollkommenen Zu¬ 
friedenheit aus. 

Es ist stets wünschenswert, ganz besonders zum Zwecke 
der nachherigen Amputation, dass die eingelegte Paste anti¬ 
septisch sei (Arsen selbst besitzt bekanntlich nur sehr mässige 
baktericide Eigenschaften), und da zeigte sich erfahrungsgemäss 
folgende Paste als sehr zweckmässig: 

Acidi arsenicos. 5*0 
Kreosoti ana 

Dem damit befeuchteten Wattebäuschchen wird etwas 
Acid. tannic. 

beigefügt und das Ganze so in die Höhle gebracht, dass 
das Tannin über die Pulpa zu liegen kommt. Auf 
diese Weise ist es durch seine adstringierende Eigenschaft 
imstande, der starken Hyperämie entgegenzuwirken. 
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Ueber die Grenzen der Arsenwirkung ist man 
sehr getheilter Ansicht; einige denken sich die Wirkung sehr 
oberflächlich, andere mehr in die Tiefe gehend und sogar die 
harten Zahnsubstanzen schädigend Ad. Witzel 73 erklärte die 
Tiefenwirkung des Arsens für eine Fabel und besonders durch 
den Tanninzusatz dringe dasselbe nicht über den entzündeten 
Theil der Pulpa hinaus, desgleichen glaubt Arkövy an eine 
locale, nicht weit über den Ort der Application hinausgehende, 
jedenfalls nicht in die harten Substanzen der Zähne sich aus¬ 
breitende Schädigung der Gewebe. Diese Theorie erhielt eine 
scheinbare Stütze durch die Untersuchungen von D e t z n e r 56 , 
welcher 15 mit Arsen geätzte Pulpen untersuchen liess, wobei 
in keiner einzigen Arsen mehr zu finden war. 

Sehr lebhaft jedoch wird von anderer Seite ein Ueber- 
greifen der Arsenwirkung auf das Periodontium, sowie Dentin 
und Cement behauptet, und zwar von Baume, Schlenker, 
Brandt u. a. und Jul. Witzei kam auf Grund sorgfältiger 
Thierversuche sogar zu der Ueberzeugung, dass wir in der 
arsenigen Säure eine der am tiefsten ätzenden Substanzen 
vor uns haben. Speciell die Veränderungen im Zahnbeine hat 
Bödecker 75 unumstösslich nachgewiesen; er beschreibt sie 
folgendermassen: 

„Unter dem Mikroskope scheinen die Zahncanälchen 
vergrössert, an manchen Stellen mehr als an anderen und 
mit einer tiefschwarzen Masse erfüllt. Dasselbe kann man von 
den Querverbindungen der Canälchen sagen. Wenn man solche 
Stellen bei starken Vergrösserungen untersucht, findet man 
die schwarze Masse aus unregelmässigen Klumpen bestehend, 
welche wohl Reste der Dentinfasern sind. Wenn man solche 
Canälchen verfolgt, sieht man die geschwollenen Dentinfasern 
mehr und mehr zerfallen, je mehr man sich der Stelle der 
grössten Zerstörung nähert.“ 

Ich kann an mikroskopischen Schnitten und Schliffen die 
Angaben Bödecker’s vollinhaltlich bestätigen, ja es scheint 
mir sogar der Inhalt der Zahnb eincanälchen mehr 
alteriert zu werden, als das benachbarte Pulpa¬ 
gewebe und es mag eine consecutive Peri- 
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cementitis ihren Weg öfter durch das Zahnbein 
als das Foramen apicale nehmen. 

Um diese Frage zu lösen, liess ich an drei mit Arsen 
cauterisierten und zu Untersuchungszwecken extrahierten 
Zähnen die Arsenprobe machen, und zwar wurden sowohl die 
weichen als harten Zahnsubstanzen, die mit dem Arsen in 
directer Berührung waren, entfernt, und nur der übrige Theil, 
Dentin und Pulpa, zu gesonderten Präparaten zerstückelt. — 
Behufs Zerstörung der organischen Substanzen wurden, nach 
Abspülung mit destilliertem Wasser, Zähne und Pulpen mit 
Salzsäure und Kaliumchlorat behandelt; die dabei erhaltenen 
Lösungen kamen direct in den March’schen Apparat und 
die Wasserstoffentwicklung wurde nach der Einführung dieser 
Lösungen während einer Stunde im Gange erhalten. 

Das Resultat war folgendes: Wie bei den Versuchen 
von Detzner, war in den Pulpen keine Spur Ar¬ 
senik nachzuweisen. Anders bei den Lösungen 
der harten Zahnsubstanzen; hier wurden deut¬ 
liche Arsenspiegel erhalten, die einigen hundertstel 
Milligramm Arsen entsprachen. 

Es geht durch diesen Versuch zur Evidenz 
hervor, dass in demPulpagewebe nach derCaute- 
risation keine Spur Arsen vorhanden ist; hin¬ 
gegen bildet sich ein Depot von arseniger Säure 
innerhalb der Zahnbeincanälchen, wodurch nicht 
nur der Inhalt derselben zerstört wird, sondern 
es kann von hier aus ein beständiger Reiz auf 
das Periost und, was für uns wichtig ist, auf die 
nach der Amputation zurückgelassenen Pulpa¬ 
reste ausgeübt werden. 

Um diesen Vorrath an Arsen unschädlich zu machen, 
wäre es vielleicht rathsam, ein Antidotum Arsenici einige Zeit 
nach der Aetzung einwirken zu lassen und wäre vielleicht 
gerade das officinelle Ferrum sulfuricum oxydatum solutum, 
mittelst Wattebäuschchens eingeführt, zu verwenden. Oder den 
gleichen Zweck dürfte frisch zubereitetes Schwefelwasserstoff¬ 
wasser erfüllen, das möglicherweise mit dem Testierenden Arsen 


Digitized by v^ooQie 



Die Pulpa-Amputation, eine klinisehe etc. Studie. 


163 


unlösliche, also unschädliche Schwefelarsenverbindungen ein- 
gehen würde. Wenn es sich aber bewahrheitet, dass Tannin 
das tiefere Eindringen des Gausticums verhindert, genügt 
vielleicht schon dieses Mittel; Versuche wurden darüber meines 
Wissens keine angestellt, wenigstens keine wissenschaftlich 
beglaubigten; der Gegenstand ist aber von solcher Tragweite 
für die conservierende Zahnheilkunde, dass hoffentlich die hier 
gegebenen Erörterungen zu weiteren Versuchen nach dieser 
Richtung hin anspornen. 

* 

II. Wie eingangs erwähnt, wurde die Technik der 
Amputation schon sehr lange, und zwar unabsichtlich 
geübt, da man aus gewissen Wurzeln mit den gegebenen 
Mitteln einfach den Inhalt nicht herausbrachte. Ein Vorläufer 
Ad. WitzeTs in Bezug auf Pulpa-Amputation war Taft 2 ®, 
welcher schon im Jahre 1860 den Rath ertheilt, bei partiell 
erkrankten Pulpen, den Entzündungsherd soweit abzutragen, 
bis man auf gesundes Gewebe stosse und dann eine wie für 
frische Wunden übliche Behandlung einzuleiten. In neuerer 
Zeit will de Trey (dem übrigens die Priorität dieser kleinen 
Operation nicht zusteht) damit gute Erfolge gehabt haben. 
Es wird genügen, wenn ich statt jeder persönlichen Kritik 
die Worte Miller’s wiederhole, welche er in seiner conser- 
vierenden Zahnheilkunde, bei Besprechung dieses Verfahrens 
anwendet, nämlich „ich habe nie den Muth gehabt, sie an 
einem Patienten zu probieren“. 

Auf die Behandlung des Aetzschorfes mit reizenden 
Tincturen habe ich schon hingewiesen und möchte ich noch 
nachtragen, dass man auch nach der Arsenätzung lange Zeit 
auf die Abstossung des Schorfes wartete, bis Ad. W i t z e 1 auf 
den erlösenden Gedanken kam, diese Abstossung nicht der 
zweifelhaften Thätigkeit der Pulpa zu überlassen, sondern die 
geätzte Kronenpulpa herauszubohren, auf die Stümpfe 
der Wurzelpulpen, respective in die entleerte Pulpakammer 
ein Antisepticum zu bringen und darüber hermetisch zu ver¬ 
schlossen. 

2 * 
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Später änderte Ad. Witzei sein Verfahren dahin ab, 
dass er die halbe Sondierung der Pulpastümpfe vornahm, 
indem er mit einer Sonde formaldehydhaltige Flüssigkeit in 
die Tiefe der Wurzelcanäle brachte; auch Jul. Witzel 63 be¬ 
obachtete durch diese Behandlungsweise eine günstige Be¬ 
einflussung des Pulpenmateriales und er will nach Durchtränkung 
der zurückgebliebenen Pulpastümpfe mit einer zehnpercentigen 
Formalinlösung beobachtet haben, dass dieselben in ihrer 
Form erhalten blieben und die Wurzelcanäle überall wand¬ 
ständig ausfüllten. 

Die halbe Sondierung hat sich aber dennoch wenig 
Eingang verschafft und zwar wohl aus vier Gründen: 

1. Ist sie gelegentlich sehr schmerzhaft. 

2. Kann trotz aller Vorsicht Infectionsmaterial direct 
eingeimpft werden. 

3. Denken doch noch Manche an die gelegentliche 
Gesunderhaltung der Pulpenstümpfe, die vollständig ausge¬ 
schlossen ist bei dieser Art der Verletzung. 

4. Kann man überall da, wo ein gründliches Eindringen 
mit der Sonde möglich ist, ebenso gut die Totalexstirpation 
vornehmen. 

Aus diesen und anderen Gründen hat das ein¬ 
fache Ausbohren der Kronenpulpa, unter streng 
antiseptischen Gautelen und ohne nachherige 
Berührung der Pulpastümpfe, wie es Ad. Witzei 
zuerst angegeben hat, wohl die meisten Anhänger gefunden. 

* 

III. Als antiseptischen Verschluss, nach" Exstir¬ 
pation der Kronenpulpa, hat Ad. Witzei zuerst Carboi- 
cement verwendet; bald aber kam er wieder davon ab, um 
eine ganze Reihe von anderen Antisepticis an dessen Stelle zu 
versuchen. 

Ungeheuer ist die Zahl der zu diesem Zwecke von ver¬ 
schiedenen Seiten vorgeschlagenen Medicamente, da ist man 
nicht einig, wie bei der Cauterisation, bei der allgemein 
Arsen in Anwendung kommt; sondern für die Pulpa-Amputation 
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hatte und hat heute noch jeder Arzt sein Specificum. Bei 
diesem Sachverhalt durfte es schwer halten, etwas Licht in 
die Angelegenheit zu bringen. 

In der Mehrzahl aller Fälle gründete sich die Wahl des 
Mittels auf die Thatsachen der Empirie; es genügte der Um¬ 
stand, dass der Zahn unter oder trotz der Wirkung ihres 
Mittels einige Zeit ruhig und functionsfähig blieb, um es mit 
Wärme weiteren Kreisen zu empfehlen; in die Geheimnisse der 
pathohistologischen Vorgänge, die allein eine zielbewusste Wahl 
des Mittels ermöglicht hätten, sind nur wenige eingedrungen. 

Die einen denken an eine Lebenderhaltung der Wurzel¬ 
pulpen und wenden deshalb ganz reizlose, indifferente Sub¬ 
stanzen an. Die anderen glauben erkannt zu haben, dass jede 
cauterisierte Pulpa ihrem Untergange geweiht sei uud wollen 
sie deshalb durch stark antiseptisch wirkende Stoffe vor 
fauligem Zerfalle schützen, und die dritten möchten das Gewebe 
möglichst austrocknen, in einen dürren Faden verwandeln, also 
mumificieren. 

Es ist gar nicht uninteressant, eine kleine Blütenlese der 
nach Amputation verwendeten und als gut befundenen Mittel 
hier anzuführen. So legte G. Cunningham 1 in die von der 
Kronenpulpa entleerte Pulpakammer ein Korn Acidum arse- 
nicosum mit einem kleinen, in Nelkenöl getauchten Stückchen 
Papier, darüber füllte er sofort mit permanenter Füllung, und 
zwar war es ihm gleichgiltig, ob schon leichte Periostitis bestand 
oder nicht; schon Schmid 8 schenkte diesem, jetzt allgemein 
verlassenen Verfahren kein rechtes Zutrauen, da das Arsen 
seine entzündungserregende Wirkung vor der mumificierenden 
entfalte. Das gleiche Schicksal erlebte das von Lindemann 75 
eingetührte Argentum nitricum; dieser lobte anfänglich 
sein Mittel sehr, jedoch muss er doch keine so glänzenden 
Erfolge damit gehabt haben, denn vier Jahre später 76 empfahl 
er Gassiaöl mit Kohlenwatte aufzulegen. Ueber die Gründe, 
weshalb er nicht mehr mit Höllenstein behandeln wollte, 
schwieg er sich aus. F. S. Brooks, Martinez (Gal.), 79 legte 
nach der Amputation Chrom- und Schwefelsäure ein, so 
zwar, dass er auf die Pulpastümpfe einige Stückchen Chrom- 
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säure-Krystalle brachte, worüber ein Tropfen Schwefelsäure 
gegossen wurde; darüber kam noch eine Paste, bestehend aus 
Jodoform mit Cassiaöl; das Ganze wurde sofort mit einem 
bleibenden Füllungsmateriale, Amalgam oder Gold, bedeckt. 
Diese zu Apotheken umgewandelten Zähne sollen nachher sehr 
gut halten, da die Pulpa durch die Chrom- und Schwefelsäure 
vollständig gegerbt werde. — Dies ist aber nicht ganz richtig; 
wohl fixiert die Chromsäure einigermassen die Gewebe, aber 
in Verbindung mit Schwefelsäure kann es niemals zu einer 
gerbenden Wirkung kommen; hingegen lösen diese Säuren sehr 
intensiv die harten Zahnsubstanzen auf, dazu verfärbt die 
Chromsäure in hässlicherWeise die Zähne, sodass sich hoffent¬ 
lich recht wenige Praktiker dieses Verfahrens bedienen. 

Das Thymol wurde für sich sowohl, als in allen mög- 
ichen Verbindungen zur Conservierung der zurückgebliebenen 
Pulpenreste empfohlen. Hartmann 53 verwendete dasselbe 
in Substanz, Houghten (Items of Interest) mischt es 
folgendendermassen: 

Thymol 

Alaun 

Glycerin 

Zinkoxyd, als Paste. 

Ebenfalls hat Jodoform, wenn auch nur wenige, so 
doch recht eifrige Anhänger gefunden. Kolmar 8 empfahl 
es auf dem im Jahre 1888 in Frankfurt a. M. abgehaltenen 
25jährigen Stiftungsfeste des dortigen zahnärztlichen Vereines, 
und zwar in Form der Skogsborg’schen Mischung. Er will 
von 41 Amputationen keinen Misserfolg gesehen haben. Die 
Mischung besteht bekanntlich aus: Jodoform, Infusorienerde aa, 
Glycerin. Auch Scheller 12 hielt Jodoform für zweckmässig, 
das er mit Glycerin und Hippopotamus-Feilspänen mischte 
Trotz zweijähriger eifriger Anwendung habe er nur Erfolge er¬ 
lebt und auch nicht einen Misserfolg. In merkwürdigem Contrast 
steht zu dieser Angabe die Thatsache, dass er bald darauf nach 
anderen Mitteln suchte und die Lösung glücklich im Schwefel¬ 
kohlenstoff gefunden zu haben glaubte, wie er in der 
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„Deutschen Monatschrift für Zahnheilkunde“ 1885, Seite 248, 
angibt. Herr mann 88 lenkte die Aufmerksamkeit auf Magne¬ 
siumsuperoxyd und Magnesiawasser, das er mittelst 
Wattebäuschchens auf die amputierte Pulpa legte. 

Als milde wirkender Stoff ist Kohlenwatte in An¬ 
wendung durch Siegfried 60 , ihrer fäulniswidrigen und gas¬ 
absorbierenden Wirkung halber, letzteres dürfte jedoch kaum 
in Function treten, da die Kohle beim Einlegen sofort 
feucht wird. 

Zur energischen Mumification sollen sich nach Blank 54 
Natrium tetraboricum eignen, das osmotische Kraft besitze, 
wasserentziehend, antiphlogistisch wirke und nach Peyser 58 , 
concentrierte Kochsalzlösung und schwache Chlor¬ 
zinklösungen, welche auf die vorher durch Ignipunktur 
erhitzten Pulpastumpfe, während langer Zeit, gebracht werden 
und De Terra 59 rühmt das Salubrol, wegen seiner aus¬ 
trocknenden und zugleich baktericiden Eigenschaften. 

Von allen den hier angeführten Mitteln und Methoden 
ist keine zu durchschlagender Bedeutung gelangt. Anders steht 
es mit den im Folgenden abzuhandelnden, die in Zeitschriften 
und auf Congressen stets zu lebhafter Kritik und Antikritik 
Veranlassung gegeben haben. — Eine der am meisten dis- 
cutierten ist die Methode von Baume 6 ; dieser glaubte be¬ 
kanntlich erkannt zu haben, dass die ursprüngliche Annahme 
Witze Ts, eine Ausheilung oder consecutive Verkalkung der 
amputierten Pulpen betreffend, in keinem Falle den that* 
sächlichen Befunden entspräche; sondern er nahm allgemein 
an, dass die Pulpen nachher abstürben, weshalb er nach 
einem Mittel suchte, um die zurückgebliebenen Pulpareste in 
toto zu imprägnieren. Er glaubte im Borax, welches nach 
Dumas 7 ein antiseptisch wirkendes Salz sei, ein solches, bis 
m die Pulpenenden vordringendes Dauerantisepticum gefunden 
zu haben. Er will denn auch in seiner Praxis mit diesem 
Mittel ganz ausserordentlich gute Erfolge erzielt haben; eben¬ 
falls Andere wie Rotter 4 und Seligmann 48 rühmen sehr 
die Boraximbibition als das einfachste und zuverlässigste 
Mittel. Leider aber riss uns gar bald A. Guttmann 88 , ein 
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Schüler Baume’s, aus dieser Zuversicht, da er von 93 Fällen 
69 Misserfolge gehabt haben will; beim Anbohren der miss¬ 
lungenen Zähne sollen die Wurzelcanäle mit einer braunen, 
dickflüssigen Schmiere angefüllt gewesen sein, die einen ähn¬ 
lichen Geruch wie „schlechte Seife“ verbreitet habe. Von 
vielen Misserfolgen berichtet uns ebenfalls Schwanke 39 und 
Morin 40 und Weidemann 41 , denen alle nach Baume 
behandelten Fälle misslungen sind. Erschwerend kam dann 
noch der wissenschaftliche Nachweis dazu, dass Miller den 
Borax durch Versuche als zu schwach antiseptisch für Ampu¬ 
tationszwecke taxieren musste. Ich 61 hatte anfänglich ziemlich 
ungünstige Erfolge mit Borax, nachdem ich aber durch Zusatz 
von Eugenol die schnelle Diffusion des Salzes herabsetzte 
und zugleich die Desinfectionskraft erhöhte, besserten sich die 
Erfolge ganz auffallend und habe ich seit ungefähr acht Jahren 
dieser Behandlungsweise mit Boraxeugenolpillen nie über 
0*5 Percent aller Zähne einer Nachbehandlung unterziehen 
müssen. 

Später kam Gysi 69 durch seine Untersuchungen über 
Mumificationsmittel ungefähr zum gleichen Resultate wie ich 
früher auf dem Wege der Induction; er machte die Wahr¬ 
nehmung, dass man eine Gombination eines schwer 
und eines leicht diffundierbaren Antisepticums 
haben müsse, zur raschen Durchtränkung und anhaltenden 
Wirkung. In der Combination von Borax und Eugenol dürften 
sich diese Bedingungen vereinigt vorfinden. 

Zwischen dieser stets nach antiseptischen oder mumi- 
ficierenden Stoffen fahndenden Bewegung nimmt Herbst 24 
eine Sonderstellung ein, indem er als Verschluss der Pulpa¬ 
kammer Zinn, Zinngold und Gold empfahl, das ohne alle 
antiseptischen Gautelen zwischen den Fingern zu einer Kugel 
gerollt und mittelst eines Stahlpolierers in die Pulpakammer 
hermetisch fest rotiert wird, wodurch die Pulpastümpfe lebend 
bleiben sollen. Auch Bö deck er 26 , welchem Herbst zwei 
früher amputierte, mit Zinn verschlossene Zähne übergeben hat, 
neigt sich zu der Ansicht, dass die Wurzelpulpen leben bleiben. 
An dieser Stelle möchte ich auf einen Irrthum in Bödeckers 
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Anatomie und Physiologie der Zähne hinweisen; er schreibt 
nämlich Seite 567, um die Schwierigkeiten beim Füllen von 
Pulpacanälen zu umgehen, habe Herbst eine neue Methode, 
nämlich die Amputation der Pulpa empfohlen, neu ist aber 
bekanntennassen nicht die Amputationsidee, sondern nur das 
Verschlussmittel. Einen solchen, während 3 Jahren nach der 
Amputation unter Zinnverschluss im Munde belassenen Zahn, 
hatßödecker genau untersucht und gefunden, dass die 
Pulpa zwar infolge plastischer Pulpitis fibrös entartet war, dass 
sie aber vollständig lebensfähig geblieben sei; auch die Dentin- 
fasern sollen ganz normal ausgesehen haben, weshalb er zu 
dem Schlüsse gelangte, dass der Zahn sowohl von der lebenden 
Pulpa aus, als vom Cemente vollständig ernährt worden sei. 
An dem anderen Zahne, der nach der Amputation 18 Monate 
im Munde geblieben war, fand er ebenfalls in den Wurzel¬ 
canälen Pulpagewebe vor; daneben fanden sich körnige Ab¬ 
lagerungen von Kalksalzen reichlich vor und es schien überall 
Entwicklung von Zahnbein im Gange zu sein. Diese Entwicklung 
secundären Dentins spricht Bödecker als Beweis dafür an, 
dass die Pulpa sich noch im lebenden Zustande befunden hätte. 

Die Methode fand denn auch Anhänger, worunter 
Köhnck e 85 zu erwähnen ist, der von 100 Fällen nur Erfolge 
erzielt haben will. Er gieng deshalb sogar so weit, alle, auch 
die einwurzeligen Zähne nach Herbst zu amputieren; dann 
rühmen sich Koch 47 und Dill 49 guter Erfolge. 

Daneben aber machen sich andere Stimmen geltend, 
z. B. traut Miller der Geschichte nicht recht und er meint, 
dass mit Zinn bedeckte Pulpen sich wohl einige Zeit hindurch 
halten könnten, dass aber früher oder später die meisten 
der Nekrobiose anheimfallen müssten; auch stösst man auf 
auffallende Widersprüche unter den Anhängern Herbst’s 
selbst, so berichtet uns Rau 15 , dass er bei Eröffnung von 
Zähnen, die er früher mit Zinn verschlossen hätte, nach der 
Amputation die Pulpareste vollständig resorbiert und somit 
die Wurzelcanäle absolut leer gefunden hätte. 
Ein auffallenderer Widerspruch zu den Angaben Bödecker’s 
liesse sich nicht leicht denken. 
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Ich finde überhaupt die Untersuchungen Bödecker’s 
nicht einwandfrei, denn einmal kann man a posteriori einfach 
nicht mehr beurtheilen, ob eine secundäre Dentinbildung vor 
oder nach der Amputation entstanden sei und deshalb sein 
Urtheil nicht auf diese Erscheinung gründen, dann bietet die 
gehandhabte Technik der mikroskopischen Schnitte gar keine 
Gewähr für untrügliche Bilder, denn nach der Extraction 
kamen die Zähne sofort in verdünnten Alkohol, dann zum 
Entkalken in lpercentige Chromsäure, was eine Ewigkeit 
dauern musste, bis man wiiklich zum Schneiden kam; was 
aber das Schlimmste ist, die Gewebe wurden niemals 
fixiert, sondern ohneweiteres in den für histologische Gewebe 
sehr schädlichen verdünnten Alkohol gebracht. Dass unter 
solchen Umständen sehr phantastische Structurbilder entstehen 
mussten, liegt auf der Hand. 

Uebrigens motiviert Herbst seine Methode wörtlich 
folgendermassen: „Der Verschluss hat den Zweck, die Nerven- 
reste, gleichwie Früchte etc. in einer Conservenbüchse, in den 
Canal einzuschliessen.“ Der Vergleich ist aber, da er einen 
Irrthum involviert, nicht stichhältig, denn Früchte werden vor 
dem Einschliessen gekocht, also sterilisiert (oder auch sammt 
der Büchse nach dem Zulöthen), sonst würden sie trotz des 
Verschlusses, wegen der häufigen Anwesenheit anaerober und 
facultativ anaerober Mikroorganismen, nachträglich verderben. 
Trotz all dieser Erwägungen habe ich das Zinnverfahren an 
mir sowohl, als an einigen Patienten versuchen wollen, im 
ehrlichen Bestreben nach Aufschluss. An mir selbst wurde die 
Operation durch einen namhaften Praktiker ausgeführt; es 
handelte sich um einen ersten oberen Prämolaren mit acuter 
Pulpitis, leider aber musste schon am zweiten Tage, wegen 
heftiger Reaction von Seite des Periostes, die Füllung wieder 
entfernt und eine Wurzelbehandlung vorgenommen werden. 
Was aus den anderen Versuchsfällen wurde, das will ich 
später im pathohistologischen Theile auseinandersetzen, nur 
so viel kann ich jetzt schon verrathen, dass Miller mit seiner 
Warnung vor septischer Behandlung, die wir ja füglich so 
nennen können, vollkommen Recht hat. 
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Ein Antisepticum, das in letzter Zeit viel von sich reden 
macht, ist das Formaldehyd, dieses hat Lepkowski 78 
als Amputations-Verbandmittel empfohlen. Man wendet es 
in den verschiedensten Gombinationen an, so gibt uns 
Bönnecken 62 eine Paste folgender Gonstruction an: 

Gocaini 
Thymoli, ana 

Misce exactissime terendo . adde 

Sol. Formaldehyd, aquos. (40%) Gutt. X 

Zinc. oxyd., Fiat Pasta. 

Neben dieser Paste werden auch käufliche verwendet, 
und zwar rühmt H.R. J. Brook 81 ganz besonders Abraham’s 
Formagen, von welcher auch andere günstiges zu berichten 
wissen. Der Behauptung Golyer’s, welcher glaubt, heraus¬ 
gefunden zu haben, dass keine Spur Formaldehyd darin ent¬ 
halten sei, hält Brooks entgegen, dass der Wirkung im 
Munde nach zu urtheilen, doch solches vorhanden sein müsse; 
immerhin kommt es ihm vor, als ob die neueren Präparate 
viel weniger dieses Gases entwickelten, als die älteren. 

Gute Resultate hat auch Scheuer 67 nach Behandlung 
mit Formaldehydpaste zu verzeichen; von 500 behandelten 
Fällen zeigten nur zwei Reizerscheinungen und v. Dzierzawski 65 
hat mit Tannoform-Cement (d. h. Methylenditannin mit 
40percentiger Formaldehydlösung zur Paste angerührt), von 
1000 Fällen von Amputation keinen Misserfolg gehabt, nur 
verfärbten sich die Zähne ziemlich erheblich. 

Selbst Forscher wie Ad. Witzei und Jul. Witzei 
beobachteten durch die Behandlung mit Formaldehyd eine 
günstige Beeinflussung des Pulpenmateriales. Die Vitalität soll 
es einbüssen, aber nicht schrumpfen, also die Wurzel als 
aseptischen Pfropf ganz ausfüllen. Nach Bauchwitz 64 soll 
aber just die Vitalität nicht verloren gehen, sondern sogar 
eme restitutio ad integrum des vorher entzündet gewesenen 
Gewebes eintreten unter der Formol-Einlage. 

Diese allgemeine Zustimmung können nur ganz Vereinzelte 
nicht theilen, so Greve 77 , der nach Formaldehyd-Behandlung 
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eanz ähnliche Reizerscheinungen gesehen hat, wie sie z. B. 
bei der Sublimat-Behandlung aufzutreten pflegen. Au seinen 
Vorwurf hin, es werde dieses Antisepticum viel zu kntiklo 
nfnbbn machte Lepkowski 85 eingehende Thierversuche 
SSS.TSS er deren Zähne anbohrte und Tonnagen 
oder Jodoformagen auf die entblösste Pulpa ^ ™ 

Loch gut verschloss. Nach einigen Tagen, und m emem Falle 
nach 2«/. Monaten, untersuchte er die Pulpen und kam dabe, 

ZU ^“ten Pulpen fanden sich meist« 
die einer circumscripten Pulpitis sehr ähnlich sahen - Hyper¬ 
ämie, Extravasate, Hämorrhagien, gelegentlich auch Leucocyten- 

inftltration, ja in einem Falle, bei dem er die Pulpa vor Ein¬ 
lage der Paste absichtlich inficiert hatte und in einem anderen 
zufälligen Falle, war die Pulpa vollständig im eitrigen Zerfalle 
begriffen. Bei allen Versuchen zeigte die &onenpulpa entzün d¬ 
liche Veränderungen, die Wurzelpulpa aber soll, mi Ausnahme 
der soeben angeführten beiden Fälle, normal Stieben sein 
Auf Grund dieser Beobachtungen stellt nun Lepkow 
merkwürdigerweise den Satz auf, dass nach Anw ®“..^* 
der Formalinpräparate eine sichere Heilung 
einer Pulpitis partialis zu erwarten sei. 
persönlich ist diese Indication etwas räthselhaft und schein 
mir eher in Wirklichkeit, durch diese Versuche 
der unumstössliche Beweis erbracht zu sein, da 
Formagenpräparate Pulpitis erzeugen, nicht aber 
heilen, also das stricte Gegentheil von dem, was 

hauptet wird. , ÖC 

Die Grundbedingung einer exacten Erforschung i 
Gegenstandes hegt darin, dass pulp i tisch e Zähne zu Versuchs¬ 
zwecken verwendet werden, denn nur dann gib uns 
Reaction der Gewebe Antwort auf die experimentell ge¬ 
stellte Frage. Wichtig sind aber für uns diese ' ersu 
dennoch, da sie uns einen Begriff davon geben, was unter 
Formagenverschluss aus dem normalen Pulpagewebe, wie 
Verhältnisse nach der Amputation liegen, eigentlich wird, un 
da stellt sich die sehr interessante, oben erwähnte Thatsac e 


Digitized by-' 


Google 



Die Pulpa-Amputation, eine klinische etc. Studie. 


178 


heraus, dass wir nämlich durch den Reiz des Formaldehyds 
eine secundäre Pulpitis mit Sicherheit zu gewärtigen hätten. 
Dies stimmt auch mit der klinischen Wahrnehmung überein, 
dass bald nach der Formageneinlage gewöhnlich schmerzhafte 
Sensationen auftreten. Ziehen wir alle diese Umstände in 
Betracht und bedenken wir noch, dass in zwei Fällen von 
11 Purulenz eintrat (also circa 20 Percent Misserfolge in 
dieser kurzen Zeit), so können wir entschieden behaupten, 
ohne selbst meine später zu erörternden Specialuntersuchungen 
zu berücksichtigen, dass Formagen nicht nur für die 
Behandlung der partiellen Pulpitis, sondern auch 
bei der Amputation absolut unzweckmässig, also 
contraindiciert sei. 

Man könnte mir einwenden, dass aber Formagen die 
Vielleicht günstige Eigenschaft besitze, nur im Kronentheil 
Veränderungen hervorzurufen und dass der Wurzeltheil normal 
bleibe, denn die Thierversuche Lepkowski's scheinen dies 
zu bestätigen. Darauf ist zu erwidern, dass dessen Versuche 
sich nur über einen Zeitraum von wenigen Tagen bis höchstens 
87. Monaten erstreckten und dass in dieser kurzen Zeit selbst 
schwach antiseptische, fast indifferente Einlagen wie Jodoform, 
Zinkoxyd, Kohlenwatte, Zinn etc. in gesunden Pulpen keine 
tiefergreifenden Zerstörungen zulassen. Wir haben es also 
nicht mit einer demarkierenden Entzündung zu thun, sondern 
diese schreitet unaufhaltsam weiter vom Kronen- auf den 
Wurzeltheil; dass dies sehr langsam geschieht, liegt weniger 
an der specifischen Wirkung des Formagens, als vielmehr an 
den beigemengten ätherischen Oelen und der Garbolsäure. 
— Schon daraus geht hervor, dass die Beimischungen den 
Verlauf beeinflussen, als mit Jodoformagen bessere Resultate 
erreicht wurden, als mit Formagen allein. Aus meinen Ver¬ 
suchen wird später zu ersehen sein, dass beim Menschen die 
mit Formagen bedeckten Pulpastümpfe bis zur Wurzelspitze 
nach einem Jahre vollständig entartet waren. 

Das einseitige Bestreben, die Wurzelstümpfe zu mumi- 
ficieren und a priori eine Lebenderhaltung derselben auszu- 
schliessen, hat die modernen Forscher veranlasst, nur nach 
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solchen Mitteln tu fahnden, die eine Dauersterilieation de, 
devitalisierten Pulpastümpfe zu garantieren vermögen und h 
S in dienen Bestrebungen besonders Miller henorgctham 
Sin Hauntverdienst ist es, endlich einmal ausgesprochen zn 
hlen w£ man eigentlich will, d. h. welche Anfordenmg« 
an ein Mittel gestellt werden müssen, damit 
“etol der Amputation gewünschten Bringungen erMe 
“dadurch ist es heute müglich, sich auf ein bewusst“™ 
hin zu concentrieren, dessen Erreichung die bequeme Stuf 
zu höheren Nachforschungen abgeben durfte. 

Seine Bedingungen lauten: 

1 Das Mittel muss ein starkes Antisepticuin sein. 

2. Es muss genügend löslich und diffundierbar sem, um 
sämmtliche Theile der Pulpa zu durchtränken. 

» B darf nicht so löslich und diffundierbar sem d» 
es von dem Gewebe «nfgenommen wird und wie z. B. Carbol, 
im Laufe der Zeit ganz und gar verschwindet. 

4. Eine coagulierende Wirkung auf die Pu pa sc 
mir wünschenswert, wenn nicht direct erfordert In einer 
Pulpa, die in einen starren Strang verwandelt ist, wud <h, 
Ansiedlung, respective Vermehrung von Bakterien — so 
leicht stattflnden können, als in einer weichen, safl ’ 

ferner wird es nicht so leicht Vorkommen, dass der In 
des Wurzelcanals einen dauernden Reiz auf das penapicaie 

Gewebe ausübt. _ it 

5. Das angewendete Mittel darf keine Verbindung, 
dem Pulpagewebe eingehen, respective keine Veränderung 
in demselben hervorrufen, durch welche chemisch reize 

Substanzen gebildet werden. 

6. Das angewandte Mittel selber soll zur Zeit derApph 

cation, ganz besonders aber späterhin, keinen Reiz au 

Wurzelhaut ausüben. „ , 

7. Es ist ein Nachtheil, wenn das Mittel den 

v6rfärl)t> . 

8. Feste Substanzen sind geeigneter als Flüssigkeiten- 

Versuche mit den verschiedensten Mitteln hat Mi e 
in der Weise angestellt, dass er je ein Stückchen aus er 
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Pulpa des Kalbszahnes in Glasröhrchen brachte; das eine 
Ende inficierte er und das andere wurde mit dem zu 
prüfenden Antisepticum belegt. Nach einiger Zeit kamen diese 
Pulpen auf Agar-Platten,um das Wachsthum der Mikroorganismen 
taxieren zu können. Auf diese Weise glaubte er das beste 
Mittel herausfinden zu können für den erwähnten Zweck, 
denn er war überzeugt, „dass man viel eher imstande sein 
wird, im Laboratorium, durch Versuche ausserhalb des 
Mundes dieses Mittel festzustellen, als durch die praktische 
Erfahrung“. Nach diesem Modus gewann er die Ueberzeugung, 
dass Sublimat am zweckmässigsten sei, diesem setzte er 
noch Thymol bei, um der Einlage einen „dauerhaften 
Charakter“ zu verleihen. Die Pastillen bestehen aus: 

Sublimat 0.003 

Thymol 0.005 

Von 400 an seiner Klinik damit behandelten Fällen, 
mussten nur zwei Zähne nachher extrahiert werden. 

Man sollte glauben, dass durch diese Versuche Miller’s, 
der als zuverlässigster Forscher anerkannt ist, das Capitel der 
Pulpa-Amputation erschöpft sei. Dem ist aber nicht so, denn 
gar Mancher hatte mit diesen Sublimatpastillen, abgesehen 
von der Verfärbung der Zähne, keine so durchschlagenden 
Erfolge wie der Autor selbst; Reizerscheinungen, wie uns 
Greve 77 berichtet, sollen kein seltenes Vorkommnis sein und 
auch ich konnte, bei meiner kleinen Anzahl von Versuchs¬ 
fällen solche constatieren, selbst in einem Falle Intoxlcations- 
erscheinungen, die allerdings möglicherweise bei diesem jugend¬ 
lichen Patienten auf Idiosynkrasie zurückzuführen wären. Dazu 
kamen immer meine Bedenken, dass die Versuche ausser¬ 
halb des Mundes gemacht wurden, bei denen doch nie¬ 
mals die Verhältnisse obwalten, wie sie der Wirklichkeit ent¬ 
sprechen, d. h. wir haben niemals lebendes, in lebende Um¬ 
gebung eingebettetes, vorher mit Arsen behandeltes Gewebe 
vor uns. 

So wurde nach und nach das Bedürfnis in mir lebendig, 
durch das Experiment am Menschen die Beantwortung dieser 
so hochwichtigen Frage zu erhalten. 
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Wir sahen aus den eben gemachten Mittheilungen, 
welch enormer Reichthum von Medicamenten schon zu diesem 
Zwecke von allen möglichen Autoren ausgebeutet worden ist, 
dies ist ein Beweis dafür, dass sich bis jetzt keines von allen 
ein unbedingtes Zutrauen erworben hat. Da gibt es kein Spe- 
cificum wie bei der Cauterisation mit Arsenik, sondern man 
wählte ein Mittel entweder nach einem der bekannten Autoren 
und hatte man keine glänzenden Erfolge damit, dann com- 
binierte man sich selbst irgend eine Paste. Der Grund 
dieser Uneinigkeit beruht auf der Schablonen- 
haftigkeit, mit der bis jetzt vorgegangen wurde, 
indem im allgemeinen, bei der Behandlung, der 
Grad der Pulpaaffection gar nicht in Betracht 
gezogen wurde, sondern man hatte die leichteste 
Pulpitis partialis genau nach demselben Schema 
behandelt, wie eine Pulpitis totalis und sogar 
purulenta. 

Je nachdem das Bestreben überwog, die Pulpastümpfe 
lebend zu erhalten oder, im Gegentheil, abzutödten, wendete 
man entweder ganz reizlose oder mumificierende Mittel an 
und da man in neuerer Zeit überhaupt die Möglichkeit der 
Lebenderhaltung negiert, so ist es an der Tagesordnung, dass 
man in den Laboratorien nur noch Versuche mit mumi- 
ficierenden Mitteln anstellt. Auf diese Weise hat allerdings 
das Schifflein ein starkes Steuer bekommen, in dessen Kiel¬ 
wasser bequem nachzuschwimmen ist, allein das Ziel ist ein 
falsches, gefahrdrohendes. — Der trockene Brand, die trockene 
Gangrän oder die Mumification sind Zustände, bei denen die 
thierischen Gewebe ihr Wasser vollständig abgegeben haben 
unter Beibehaltung ihrer ursprünglichen Form, ein Vorgang, 
welcher identisch ist mit der Trockenfäule. Das angestrebte 
Ziel ist also in erster Linie vollkommene Austrocknung der 
Pulpastümpfe und dann in zweiter, Imprägnation mit Anti- 
septicis; könnte dies, wie allgemein geglaubt wird, erreicht 
werden, dann allerdings wäre gegen diese Methode nichts 
einzuwenden. Mir schien es hingegen stets sehr unwahrscheinlich, 
eine solche vollkommene Mumification zu erreichen, wegen der 


Digitized by Google 



Die Palpa-Amputation, eine klinische etc. Studie. 


177 


vom Pericemente ausgehenden Säfteströmung und der mehr 
oder weniger weiten Oeffnung an der Wurzelspitze. Kann 
aber das Gewebe nicht genügend ausgetrocknet werden, so 
ist es unmöglich, dasselbe auf die Dauer steril zu erhalten 
und es ist nicht auszuschliessen, dass dann gelegentlich, ent¬ 
weder von aussen oder auf dem Wege der Blutbahn Bakterien 
eindringen, die nicht nur für die Existenz des Zahnes, sondern 
sogar durch Toxinbildung etc. für die Gesundheit des Indivi¬ 
duums bedrohlich werden können. — So paradox manchem 
Collegen die Idee auch klingen mag, so berechtigt schien sie 
mir, weshalb ich auch diese Frage in den Bereich meiner 
Untersuchungen zog und wird es aus Folgendem ersichtlich 
sein, dass meine Befürchtungen wenigstens eine bakteriologische 
Stütze thatsächlich erhielten. 


* 

Um für meine Untersuchungen wirklich brauchbares 
Material zu bekommen, musste ich versuchen, eine Anzahl 
Leute aufzutreiben, die 1. gleichen Geschlechtes, 2. annähernd 
gleichen Alters und 3. ähnlicher Gonsitution etc. waren, denn 
nur dann durfte man auf reine, durch keinerlei Nebenumstände 
getrübte Resultate hoffen; dann musste ich auch thatsächlich 
sicher sein, dass diese Patienten sich in einem Jahre stellten, 
um den Versuchszahn extrahieren zu lassen. Dies sind aber 
so schwer zu erfüllende Bedingungen, dass es eines gehörigen 
Aufwandes von Zeit und Energie, welch* letztere manchmal zu 
erlahmen drohte, bedurfte, um die Angelegenheit zur Durch¬ 
führung zu bringen. 

Durch die treue Mithilfe einiger einsichtiger Lehrer, 
denen ich leider aus nachher auseinanderzusetzenden Gründen 
hier nicht öffentlich _ danken kann, wurde ich schliesslich in 
den Stand gesetzt, meine diesbezüglichen Untersuchungen 
vornehmen zu können und standen mir schliesslich 23 Schul¬ 
knaben von 10—13 Jahren zur Verfügung. Von diesen kommen 
7 nicht in Betracht, da sie entweder nicht wieder erschienen 
sind oder aber ich konnte mich im entscheidenden Momente 
doch nicht entschliessen, die sehr gut functionierenden Zähne 
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zu entfernen, da doch die Indicationsstellung zu wenig Anhalts¬ 
punkte zur Extractionsberechtigung bot. In meiner Liste aber 
müssen sie angeführt werden, da sonst das spätere Ueber- 
springen dieser Fälle unverständlich wäre. In der folgenden 
Liste soll eine Uebersicht der zur Untersuchung gelangten 
Zahnsorten gegeben werden. 

Nr. 1 lieferte 4 Zähne und zwar || 4 j 4 - 


g J behielten ihre Amputierten Zähne. 
9 lieferte 1 Zahn und zwar i_6_ 

10 . 1 „ B * Tf 

11 » 3 Zähne , „ -J±- 

12 „ 1 Zahn „ „ 6] 

13 , 4 Zähne „ , 

14 „ 1 Zahn „ „ |T 

15 ,, 2 Zähne „ „ —i— 


» 17 »1 Zahn n „ Li 

18 ) 

” 19 } behielten ihre amputierten Zähne. 

» 20 lieferte 2 Zähne und zwar - - 5 - p — 

. 21 j 

» 22 / behielten ihre amputierten Zähne. 

„ 23 ) 

Summa: 35 Zähne, die zur Extraction gelangten. 
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Die einzelnen Zahnsorten dieser 35, zur Untersuchung 
gewonnenen Zähne, vertheilen sich wie folgt: 

11 obere Sechsjahrmolaren, 16 untere Sechsjahrmolaren, 
4 obere I. Prämolaren, 1 unterer II. Prämolar, 3 obere 
II. Prärnolaren. 

Im ganzen 27 Sechsjahrmolaren und 8 Prämolaren. Es 
wurde dabei gewissenhaft berücksichtigt, dass nur solche Zähne 
geopfert wurden, die auch sonst früher oder später der Zange 
aus irgend einem Grunde verfallen wären; besonders wurden 
Sechsjahrmolaren gewählt, deren Entfernung wegen grosser 
Hinfälligkeit, oder aus Mangel an Raum, für den Betreffenden 
eher ein Vor- als Nachtheil war. Nichtsdestoweniger wurde 
ich bei der socialistischen Presse denunciert, die mich zu ver¬ 
schiedenen Malen als Vivisector hominis brandmarkte. Persön¬ 
lich konnte ich mich zwar durch eine bereitwillig von den 
Tagesblättern entgegengenommene Vertheidigung rechtfertigen, 
aber dem Unternehmen hat es doch insofern geschadet, als 
ich einfach kein Material mehr bekam zur Beendigung der 
begonnenen Arbeit, und gerade durch die bis anhin gewon¬ 
nenen Ergebnisse haben sich mir weitere brennende Fragen 
entgegengestellt, die leider vorläufig vergeblich der Be¬ 
arbeitung harren. 

Immerhin konnte ich die gebräuchlichen Amputations¬ 
mittel auf ihre Integrität prüfen, um endlich auf die von 
Ad. Witzei aufgeworfene Frage: „Was wird aus den am¬ 
putierten Pulpawurzeln?“ eine, wenn auch keineswegs ab¬ 
geschlossene, so doch einigermassen befriedigende Antwort 
zu ertheilen. 

Man gestatte mir, um ein unnöthiges Aufbauschen der 
Arbeit zu umgehen, zur Casuistik nur diejenigen Fälle heran¬ 
zuziehen, die ein positives sicheres Resultat ergeben haben. 
Vorauszuschicken ist noch, dass ich nicht einfach irgend ein 
beliebiges Antisepticum auf die Pulpastümpfe legte, ohne Aus¬ 
wahl der Fälle, sondern es wurde bei leichten Pulpa-Affectionen 
stets an eine Möglichkeit der Lebenderhaltung gedacht und 
dementsprechend möglichst reizlose Substanzen eingelegt. Bei 
tiefgreifenden Pulpitiden hingegen konnte es sich, meiner An- 
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sicht nach, nur um ausgiebige Desinfection des Testierenden 
todten Gewebes mittelst eines Dauer-Antisepticums handeln. 

Bei der jeweiligen Diagnose der Pulpa-Erkrankung hielt 
ich mich genau an die klinischen Symptome, gestehe aber 
offen zu, dass uns dieselben keinenfalls absolut zuverlässige 
Anhaltspunkte bieten; bekanntlich können uns ja nicht emma 
immer gebildete Erwachsene ordentlich Auskunft geben über 
Art und Dauer der Schmerzen, wie könnte man eine exacte 
Beurteilung der subjectiven Symptome von 11—lSjabngen 
Knaben erwarten? Es stand mir deshalb, mangels zuverlässiger 
anamnestischer Erhebungen, bloss die objective Untersuchungs- 
Methode zu geböte, welche niemals zur fehlerfreien Diagnose 

führen kann. 

Man kann es mir deshalb nicht übel nehmen, dass ich, 
um die Fehlerquellen einzuengen und zugleich aus rein prak¬ 
tischen Gründen, das Heer der Pulpa-Erkrankungen, wie es 
sich besser unter dem Mikroskope als klinisch darstellt, stark 
decimierte. Zwar kann ich nicht so radical verfahren wie 
Jul. Witzel, der nur noch von einer hyperämischen Irritation, 
der Entzündung und dem Zerfall der Pulpa spricht, sondern 
ich muss doch, für die Zwecke der Amputation, unter der 
Entzündung vier Formen auseinanderhalten, und dies sind 
folgende: 

1. Pulpitis partialis, 

2. Pulpitis totalis, 

3. Pulpitis purulenta partialis, 

4. Pulpitis purulenta totalis. 

Sie sehen; dass ich unter den Pulpitiden nur diejenigen 

angeführt habe, die einigermassen genügende diagnostische 

Anhaltspunkte bieten, und hierbei habe ich nur solche Formen 
berücksichtigt, welche bei der Pulpa-Amputation therapeutisc 1 
verschieden beeinflusst werden müssen. Der Unterschied zwischen 
acuter und chronischer Pulpitis wurde, weil für unsere Zwec e 
irrelevant, fallen gelassen, dafür sollen die Unterschie e 
zwischen partieller und totaler Entzündung noch schärfer aus 
geprägt werden, als dies sonst üblich ist. 
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Im Folgenden sollen die einzelnen Fälle näher geschildert 
werden, aber nur die typischen, deren Behandlung mehr¬ 
mals das gleiche Bild gebracht hat. 

Fall I. 

M. K., Knabe, 14 Jahre alt, schwächlich, Zahnwechsel 
verzögert. Zähne mit Ausnahme der sechs unteren Vorder¬ 
zähne hochgradig cariös. 

27. Mai 1899: 

1. 4| hatte eine Pulpitis totalis purulenta leichteren 
Grades mit noch unbedeutenden Consecutiverscheinungen; man 
hätte bei diesem ersten Prämolaren sehr gut die Total¬ 
exstirpation der Pulpa vornehmen können, des Versuchs halber 
wurde dies jedoch unterlassen. Nachdem die Pulpa so weit 
frei gelegt worden war, dass etwas mit Blut vermischter Eiter 
ausfloss, wurde arsenige Säure eingelegt und die Höhle mit 
einem Collodiumwattebausch lose verschlossen. 

Nach circa 48 Stunden wurde die Einlage entfernt. Der 
Patient gab an, dass die Gauterisation nur wenige Minuten 
geschmerzt habe. Nach Ausbohren der Kronenpulpa unter 
antiseptischen Gautelen (fortwährendes Ueberschwemmen der 
Höhle und der Instrumente mit Kreosot) kam eine Borax¬ 
eugenolpille auf die Wurzelstümpfe, worauf sofort eine 
Füllung von Kupferamalgam gelegt wurde. 

Die Boraxeugenolpaste stelle ich mir in der Weise her, 
dass in reinen pulverisierten Borax so viel Eugenol eingerührt 
wird, bis eine steife Paste entsteht; davon bringt man etwas 
auf ein Blättchen Zinnfolie, das man zur Pille dreht. In der 
Weise nur ist es möglich, ein genügendes Quantum herein¬ 
zubringen, und zwar auf reinlichem Wege, ohne die Wandungen 
der Cavität mit der Paste zu beschmutzen. 

23. Juni 1900: 

Nach ungefähr einem Jahre wurde dieser Zahn, der nie 
geschmerzt hatte, extrahiert. 

Aeusserlich sah der Zahn vollständig normal aus, war 
weder verfärbt noch besonders brüchig. Nach Spaltung der 
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Wurzeln, die möglichst unter antiseptischen Massnahmen 
vorgenommen wurde, war keinerlei Geruch, als der des Eugenols 
wahrzunehmen, sowohl dieses, als der Borax und theilweise 
die Zinnhülle der Pille waren gut erhalten. Die Pulpa war, 
bis auf einen kleinen verflüssigten Rest, gänzlich 
verschwunden. 

Die eine Wurzel wurde zur mikroskopischen Untersuchung 
vorbereitet und die andere zur bakteriologischen. Die Technik 
der beiden Verfahren habe ich in einem Anhänge angegeben. 

Bakteriologische Befunde. 

Nach 24 Stunden zeigten sich bei 23° im Thermostat 
keine Culturen, weder auf der Gelatine- noch Agar-Platte, 
noch in den Rollröhrchen. 

Nach zweimal 24 Stunden eine durchscheinende, gräulich- 
weisse, für das blosse Auge homogene, bei Lupenvergrösserung 
feinkörnige Cultur, auf der Gelatineplatte. 

Sofort wurden Stichculturen auf Agar und Gelatine 
angelegt, ebenso Strichculturen auf denselben Nährböden, sowie 
auf Kartoffel etc. und die Färbung und mikroskopische Unter¬ 
suchung angeschlossen. 

Diagnose: Sarcina alba (Zimmermann). 

Da nur diese einzige Sarcinen-Colonie aufgieng und 
weder die Agar-Platte noch die beiden Rollröhrchen irgend 
welches Wachsthum zeigten und da ferner das Ausstrich¬ 
präparat, sowie die nachher zu besprechenden mikroskopischen 
Schnitte keine Spur irgend welcher Keime zeigten, dürfen wir 
hier eine zufällige Verunreinigung annehmen und füglich diese 
Wurzel als steril bezeichnen. 

Mikroskopische Befunde. 

Von den harten Zahnsubstanzen zeigte weder Cement 
noch Dentin irgend welche grobe Veränderungen. Das Cement 
war vollständig normal mit gutgefärbten, lebenden Cement- 
körperchen; nur an der Wurzelspitze schoben sich Zapfen 
proliferierender Bindegewebszellen gegen das Cement vor? 
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seichte halbkugelige Resorptionsnischen bildend. — Der Inhalt 
der Dentinröhrchen war fast überall verschwunden, dieselben 
also leer. Der Wurzelcanal zeigte nichts, als Spuren des 
eingelegten Borax, alles Pulpagewebe war total resorbiert. 

Am gleichen Tage: 

2. ö] Pulpitis partialis leichten Grades, die man 
eventuell noch durch Ueberkappen hätte heilen können. Es 
wurde arsenige Säure auf die dünne Dentinschicht gelegt und 
mit Gollodiumwatte verschlossen. 

Nach circa 48 Stunden wurde die Einlage, die nicht 
geschmerzt hatte, entfernt, die Kronenpulpa ausgebohrt und 
Kupferamalgam auf die .Pulpastümpfe gelegt, dann mit 
dem gleichen Material die Füllung beendigt. 

Es* hatte doch Miller 83 gezeigt, dass Kupferamalgam 
und durch solches verfärbte Zahnbeinstückchen, die Entwick¬ 
lung der Pilze in ihrer Umgebung bedeutend hintanzuhalten 
vermögen. Dies legte in mir den Wunsch nahe, die Entfaltung 
dieser baktericiden Wirkung auf lebendem Pulpagewebe zu 
untersuchen und zugleich glaubte ich hoffen zu dürfen, da 
doch Kupferamalgam relativ unlöslich und reizlos ist, eine 
passende Decke gefunden zu haben, unter welcher die sonst 
normalen Pulpastümpfe am Leben bleiben könnten. Immerhin 
unter der Voraussetzung, dass bei partieller Pulpitis noch keine 
Infeetion fernerliegender Gewebstheile eingetreten sei, eine 
Frage, die keineswegs als abgeschlossen betrachtet werden 
darf und mit der sich, nach persönlicher Mittheilung, in 
neuester Zeit Prof. Arkövy auf das Eingehendste befasst. 

Nach ungefähr einem Jahre gelangte der Zahn zur Ex¬ 
traction. Er soll während dieser Zeit nie eigentlich geschmerzt 
haben, nur soll hie und da ein „unangenehmes Gefühl“ von 
ganz kurzer Dauer aufgetreten sein. 

Krone und Wurzel waren grünlich verfärbt, die Krone 
schwächer als die Wurzel, welche nach unten röthlich-weiss 
nuanciert war. 

Die Krone zeigte distalwärts eine cariöse Höhle, die 
jedoch nur ganz seicht war und die bei Weitem nicht in die 
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Nähe der Pulpakammer vorgedrungen war. An den Wurzel¬ 
spitzen bestand das Bild chronischer apicaler Periostitis. 

Die Section des Zahnes zeigte unmittelbar unter dem 
Kupferämalgame, schwarzbraune Detritusmassen der zerfallenen 
Pulpastümpfe, von schmieriger Consistenz, daran schloss sich 
noch nicht zu Detritus zerfallenes, sondern noch zusammen¬ 
hängendes, mässig zähes Pulpagewebe von oben erwähnter 
Farbe. 

Bakteriologische Befunde. 

Das Ausstrichpräparat zeigte reichlich Mikroorganismen, 
dass diese lebensfähig waren, ersah man bald aus den an¬ 
gelegten Platten und Röhrchen. 

Nach 24 Stunden trat üppiges Golonienwachsthum auf 
der Gelatineplatte auf, wobei die Hälfte der Platte schon ver¬ 
flüssigt war. Man konnte vorläufig fünf verschiedene Typen 
von einander unterscheiden. Auch auf der Agarplatte war 
üppiges Wachsthum im Gange, besonders auf der Oberfläche, 
dagegen weniger zahlreich und reducierter in der Tiefe. 

Es kamen auf 4 Quadratcentimeter 12 Oberflächenculturen 
und 5 tiefliegende. 

Einige waren leicht zu bestimmen, andere jedoch be¬ 
durften dazu umfangreicher Versuche, die sich gelegentlich über 
vier Monate erstreckten und wieder andere konnten überhaupt 
nicht identificiert werden; die letzteren lassen wir einfach aus 
dem Spiele, das bakteriologische Gesammtbild erleidet dadurch 
nur eine nebensächliche Einbusse an Vollständigkeit. 

Diagnose: 

1. Streptococcus pyogenes (aus einer Tiefencolonie rein 
gezüchtet). 

2. Bacillus vulgatus (ebenfalls aus der Tiefe; von der 
Gelatinestrichcultur konnten schöne lange Streptobacillenfäden 
gewonnen werden). 

3. Bacillus gangraenae pulpae. 

4. Bacillus mesenterieus ruber. 

5. Sarcina pulmonum (aus spät erscheinender, winziger 
Colonie). 
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MikroskopischeBefunde. 

Wegen der starken Desorganisation der Gewebe schwammen 
die Pulpen leicht vom Objectträger, weshalb es nur bei drei 
Schnitten gelang, dieselben zu fixieren und zu färben. Von 
Structur war nicht mehr viel zu sehen. Das Odontoblasten- 
lager hob sich zwar noch kenntlich von seiner Umgebung ab, 
bestand aber nur noch aus dicht gelagerten geschrumpften 
Kernen, da das Protoplasma zerfallen war. Das Bindegewebe 
und die Nerven der Pulpa waren zerfallen und an dessen 
Stelle eine theils homogene, theils granulierte Substanz ge¬ 
treten, in die grössere Schollen eingestreut waren. Der Verlauf 
der Blutgefässe war noch an Ueberbleibseln früherer Tromben 
zu erkennen; diese Hessen auf stark erweiterte, aber nicht 
abnorm gewundene Blutgefässe schliessen. 

Die harten Zahnsubstanzen zeigten nichts besonderes, 
auch sie waren vollständig abgestorben. 

30. September 1899: 

3. ßj hatte eine Pulpitis partialis. Es wurde Arsen 
eingelegt auf die vorher entblösste Pulpa. Die Cauterisation 
soll gegen zwei Stunden geschmerzt haben. 

Nach 34 Stunden wurde die Amputation vorgenommen 
und auf die Pulpastümpfe Acidum salicylicum gebracht. 
Trotzdem nach Miller 37 sich die Salicylsäure zu Amputations¬ 
zwecken nicht eignet, da sie von ungenügender antiseptischer 
Wirkung sei, wollte ich doch den Versuch am Lebenden nicht 
unterlassen. Gerade diese ungenügende Wirkung, die beim 
lebenden Gewebe noch mehr in Betracht kommt als beim 
todten, durch Bildung von unwirksamen Salicylaten, mit den 
basischen und neutralen Säften des Geweb.es, wollte ich für 
das Problem der Lebenderhaltung der Pulpastümpfe ausbeuten. 
Ich dachte mir den Vorgang folgendermassen: Die Salicylsäure 
sollte zuerst ihre antiseptische und leicht local ätzende Wirkung 
auf die Oberfläche der Pulpastümpfe ausüben, dann sollten 
durch die stets im Blute vorhandenen basischen und neutralen 
Alkalisalze, schwach wirkende’ Salicylate gebildet werden, unter 
welchen die Pulpastümpfe möglicherweise lebend bleiben 
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könnten. Wir bekämen dann nicht einen harten reizenden 
Aetzschorf, dachte ich mir, sondern eine weiche, geeignete 
aseptische Schutzdecke. 

Die Höhle wurde sofort mit Kupferamalgam (Lippold) 
verschlossen. 

23. Juni 1900: 

Nach circa neun Monaten wurde der Zahn, welcher seit 
einigen Tagen geschmerzt habe, und zwar bei Temperatur¬ 
wechsel, aber nicht auf Percussion, extrahiert. 

Die äusserliche Besichtigung ergab, dass am Rande der 
sehr tief am Zahnhalse hinunterreichenden Füllung secundäre 
Caries aufgetreten war; sonst sah der Zahn normal aus. 

Beim Aufsprengen dieses Objectes stellte es sich heraus, 
dass der Garieskegel bis in die Nähe eines Wurzelcanales vor* 
gedrungen war. Die Pulpastümpfe waren für das blosse Auge 
vollständig normal, nur an derjenigen Stelle, die der Spitze des 
Garieskegels am nächsten lag, zeigte sich ein dunkelrother, 
an einer Stelle etwas gelblicher Punkt. 

Die bakteriologischen Befunde an den beiden 
gesund aussehenden Wurzeln fielen negativ aus. 

Mikroskopisch* zeigten dieselben, frisch in Glycerin 
untersucht, das Bild vollständig normaler Wurzelpulpen, 
nur gegen die Amputationsstelle hin war das Gewebe etwas 
verdichtet, so zwar, dass die länglichen Pulpa-Elemente die 
rundlichen fast vollständig verdrängt hatten, und straffe Binde- 
gewebszüge, bestehend aus parallelen Faserbündeln, deren 
Zwischenräume ausfüllten. 

Der Inhalt der dritten Wurzel wurde in gewohnter Weise 
in Formol-Sublimat fixiert, in Alkohol gehärtet und mit Alaun- 
carmin gefärbt. 

Die Odontoblastenschicht war normal geblieben, ebenso 
die übrigen Elemente der Pulpa. Die Blutgefässe besassen ihr 
gewöhnliches Lumen und waren mit Blutkörperchen theilweise 
angefüllt. Dem makroskopisch besprochenen Punkte entsprach 

* Siehe Tafel VIII, Fig. 12. 
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ein kleiner Abscess, in dessen nächster Umgebung reichliche 
Infiltration von Leucocyten mit wenig Erythrocyten bestand. 
Fast eine Reincultur von kleinen Coccen, die keine besonderen 
Wachsthumsverbände zeigten, war in diesem infiltrierten Ge¬ 
webe zu erkennen, sowie im Inhalt des Abscesses, der zudem 
an manchen Schnitten ausser Stäbchen, Diplococcen, noch ganze 
Haufen saprophytischer Leptothrixarten beherbergte. 

Die harten Zahnsubstanzen wurden nicht, wie in den 
meisten übrigen Fällen, entkalkt, sondern geschliffen, wobei es 
sich zeigte, dass sowohl Zahnbein als Cement in den beiden 
zur Untersuchung benützten Wurzeln mit intacten Pulpen 
lebend war. 


Fall II. 

H. E., Knabe, 10 Jahre alt, Gesundheitszustand gut. 
Zahnwechsel normal, nur wenig cariöse Zähne; an den oberen 
Incisiven Hutchinson’s Hypoplasie. 

I. |6 Pulpitis totalis in einem mit chronischer 
Garies behafteten Zahne, und zwar gieng die Erkrankung 
wahrscheinlich von allen vier Pulpagipfeln gleichmässig aus. 
Die Pulpa war noch von starkverfärbtem Zahnbeine bedeckt. 

Es wurde arsenige Säure eingelegt, welche Einlage mit 
Cement festgeklebt werden musste. Nach circa 48 Stunden 
wurde das vollständig in seiner Structur entartete Dach der 
Pulpakammer abgehoben, da aber die Pulpa noch ziemlich 
empfindlich war, wurde nochmals Arsen eingelegt. Die erste 
Einlage habe nicht geschmerzt, diese jedoch rief während 
l'A Stunden schmerzhafte Sensationen hervor. Nach weiteren 
zehn Stunden wurde die sehr umfangreiche fleischige Pulpa 
ausgebohrt, nahe den Wurzelpulpen wurde sie wieder sehr 
empfindlich, blutete jedoch nicht. Um einmal die Frage der 
r.Restitutio ad integrum“ zu studieren, wählte ich eine möglichst 
reizlose Bedeckung der Pulpastümpfe, und zwar legte ich nach 
gründlicher Desinfection der Pulpakammer eine Pille ein, die 
wiit einer Paste gefüllt war, bestehend aus einem Gemisch von 
Jodoform mit 2percentiger Carbolsäure. 
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23. Juni 1900: 

Patient will den Zahn hie und da gefühlt haben, ohne 
eigentliche Schmerzempfindung. Nach erfolgter Extraction zeigte 
es sich, dass derselbe nicht verfärbt war, sondern äusserlich gut 
aussah. Beim Spalten der Wurzeln entströmte ein putrider 
Geruch; die Pulpa war rothbraun verfärbt und, besonders 
in einer Wurzel, in eine rahmige bis käsige Masse umgewandelt. 

Bakteriologische Befunde. 

Es wurde sofort die Platinnadel in den Inhalt einer 
Wurzel getaucht und damit ein Ausstrichpräparat angefertigt, 
das mit Carboifuchsin gefärbt wurde. Dabei zeigten sich über¬ 
aus zahlreiche Micrococcen, dann Diplo- und Streptococcen 
und Haufen von Coccen in Staphylococcen ähnlichen Ver¬ 
bänden, weniger Bacillen und nur einzelne Leptothrix-Formen. 

Nach Anlage der Agar- und Gelatine-Platten, sowie der 
Rollröhrchen zeigte sich: 

Nach 24 Stunden bei 23° im Brutschrank, auf der Gelatine¬ 
platte enorm zahlreiche Culturen, 3 / 4 der Platte verflüssigend, 
davon konnten 11 makroskopisch als von einander verschieden 
angesehen werden. 

Die Agarplatte zeigte 9 verschieden geartete Colonien, 
und zwar kamen auf 4 Quadratcentimeter 6 Oberflächenculturen 
und 8 tiefer gelegene. 

In den Rollröhrchen war das Wachsthum spärlicher. 

Diagnose: 

1. Bacillus subtilis (sowohl aus tief- als auf liegender Cultur). 

2. Bacillus gangraenae pulpae. 

3. Leptothrix dichotoma. 

4. Micrococcus tetragenus. 

5. Staphylococcus pyogenes albus. 

6. Staphylococcus pyogenes citreus. 

7. Micrococcus salivarius pyogenes (aus tiefliegender 
Colonie). 

8. Streptococcus lanceolatus (Diplococcus pneumoniae 
Fränkel). 
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9. Bacillus vulgatus. 

10. Rosa Hefe. 

11. Proteus (in mehreren Colonien vorhanden). 

Mikroskopische Befunde. 

Die Schnitte der entkalkten Wurzeln zeigten entweder 
trüben Inhalt der Dentincanälchen oder dieselben waren leer. 
Eine ziemlich dicke Lage secundären Dentins von poröser 
Beschaffenheit, hatte sich der Wandung des Wurzelcanales 
entlang gebildet; stellenweise jedoch bemerkte man im Gegen- 
theil halbkugelige Resorptionsbuchten. Der Gement war stellen¬ 
weise hypertrophisch und reichlich mit Havers’schen Canälen 
durchzogen. Da wo das Periost noch hängen blieb, zeigte es 
starke zellige Infiltration, sowie vermehrte und erweiterte 
Blutgefässe, das Resultat chronischer Entzündung. Die Pulpa 
war in einen theils homogenen, theils fein granulierten Pfropf 
umgewandelt, der den Canal fast vollständig ausfüllte. Bei 
starker Vergrösserung konnte man noch hie und da Kerne 
untergegangener oder stark getrübter Zellen unterscheiden, 
daneben Klumpen braunen Pigmentes. 

Es handelte sich also einfach um Gangrän der vorher 
unter dem Einflüsse von Bakterien abgestorbenen Pulpareste. 

21. Juni 1899: 

2. 6| Pulpitis partialis (septica). Es wurde arsenige 
Säure eingelegt und mit Collodiumwatte verschlossen, wobei 
die Pulpa, die nicht frei lag, nicht gedrückt werden konnte. 

Nach drei Tagen gab der Patient an, dass die Cauteri- 
sation nicht geschmerzt habe. Beim Ausräumen der Pulpa¬ 
kammer floss etwas Blut ; um zu prüfen, ob die Vitalität der 
Pulpastümpfe zu erhalten wäre durch ein reizloses Dauer- 
antisepticum, beschloss ich Jodoform in Substanz trocken 
einzulegen; der Verschluss wurde mit Lippold’s Kupfer¬ 
amalgam hergestellt. 

23. Juni 1900: 

Dieser Zahn, der nie Schmerzen verursacht hatte, wurde 
extrahiert. Er zeigte äusserlich keinerlei Veränderungen. Beim 
Oeffnen der Wurzeln war deutlicher Jodoformgeruch und kein 
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Fäulnisgeruch wahrnehmbar. Die Pulpastränge waren, direct 
unter der Einlage, fast schwarz verfärbt, gegen die Wurzelspitze 
hin heller, nicht erweicht, sondern von normaler Consistenz, 
aber augenscheinlich abgestorben. 

Bakteriologische Befunde. 

Die Ausstrichpräparate waren ohne Erfolg, auch die mit 
Carboifuchsin gefärbten Zupfpräparate enthielten, ausser ganz 
spärlichen winzigen Coccen, nichts. 

Nach 24 Stunden war nichts aufgegangen. 

Nach 36 Stunden zeigten sich nur zwei Bakteriencolonien 
auf der Gelatineplatte und ein Schimmelpilz. 

Die Agarplatte und die Rollröhrchen blieben steril. 

Die aus einer tiefliegenden weisslichen und einer ober¬ 
flächlichen gelblichen Colonie gewonnenen Stich- und Strich- 
culturen, die aber sonst nicht weiter verfolgt wurden, schienen 
zu folgender Diagnose zu berechtigen: 

1. Staphylococcus pyogenes albus. 

2. Staphylococcus pyogenes aureus. 

Mikroskopische Befunde. 

Das Periost war normal, nur konnte man stellenweise 
bis in das Zahnbein vorgewucherte Zellgewebszapfen sehen. 
Im Zahnbein zeigten sich die Tomes’schen Fasern, in ihrer 
Form wenigstens, einigermassen erhalten. Die Pulpa füllte den 
Wurzelcanal wandständig aus, jedoch war sie leider fast bei 
allen Schnitten der Serie aus dem Präparate mit dem Messer 
herausgerissen worden, wegen nicht vollständig gelösten, 
ziemlich häufigen Kalkconcrementen. Von zelligen Bestandtheilen 
war nichts mehr zu erkennen, als am Rande einige Odonto- 
blastenkerne von schwacher Tinctionsfähigkeit. Es zeigten sich 
strangweise angeordnete, äusserst feine Bindegewebsfibrillen, 
daneben aber war das ganze Gewebe zu einer theils homo¬ 
genen, theils aus kleinsten Pünktchen bestehenden Masse 
entartet; in letzterer waren noch einzelne eingestreute Coccen 
zu sehen. 
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Das Ganze färbte sich nur ganz schwach mit Eosin und 
nur die, theilweise entkalkten, Dentikel nahmen das Hämato- 
xylin stark auf. Wir hatten hier ungefähr das Bild einer 
Goagulationsnekrose vor uns; wie diese Durchtränkung 
mit Flüssigkeit und das Erstarren der ganzen Masse vor sich 
gegangen war, entzog sich der Beobachtung. 

Interessant an diesem Präparate war, dass aus dem 
peripheren Ende des Pulpastranges ein dichtzeiliges Narben¬ 
gewebe hervorgieng, das in das nekrotische Pulpagewebe 
hineinzuwuchern schien. Es ist nun fraglich, ob mit der Zeit der 
ganze Pulpastumpf in Narbengewebe umgewandelt worden 
wäre, eher ist anzunehmen, dass eine Sequestrierung des 
nekrotischen Theiles der Pulpa im Gange war, 
was ebenfalls einen recht günstigen Ausgang, wenn 
auch nicht den an gestrebten, bedeutet. 

Fall 111. 

F. J., Knabe, 11 Jahre alt, gesund und stark. Zahnwechsel 
normal. Ausser den beiden unteren Sechsjahrmolaren sind 
die Zähne des Unterkiefers gesund; die oberen hinteren aber 
alle mehr oder weniger cariös. 

22. Juni 1899: 

1. Pulpitis partialis purulenta. Die Pulpa war 
noch mit etwas zerfallenem Dentin bedeckt; es wurde Arsen 
eingelegt und mit Gement verschlossen. 

Nach 24 Stunden kam Patient wieder. Er gab an, die 
Cauterisation habe sich ohne Schmerzen vollzogen. Es wurde 
die Amputation vorgenommen und Formagen (Abraham) 
auf die empfindlichen, noch blutenden Pulpastümpfe gebracht 
und in gewohnter Weise mit Amalgam der Abschluss her¬ 
gestellt. 

4. December 1899: 

Patient stellte sich ein, da der Zahn beim Beissen, 
gelegentlich auch spontan zu schmerzen beginne. Ich rieth 
vorläufig zu Jod und expectativer Behandlung und in der 
That erfolgte nach einiger Zeit Besserung. 
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23. Juni 1900: 

Der Zahn soll gelegentlich etwas geschmerzt haben, 
besonders bei Witterungswechsel. 

Nach der Extraction zeigte der Zahn keine äusserlich 
wahrnehmbare Verfärbung. Der Wurzelinhalt jedoch war zu 
Detritus zerfallen und roch schwach faulig. 

Bakteriologische Befunde. 

Nach 24 Stunden auf der Gelatineplatte enorme Ver¬ 
flüssigung und daneben viele, vielleicht 100 noch nicht ver¬ 
flüssigende Colonien, also von letzteren auf 4 Quadratcentimeter 
circa 30—40, mit denverflüssigenden also circa 60—80. 

Auf der Agarplatte war das Wachsthum viel spärlicher 
und entfaltete sich erst zu obenerwähnten Dimensionen am 

3. bis 4. Tage. 

Von der Unmasse des Colonienmateriales konnte natürlich 
nur ganz wenig bestimmt werden; meine Zeit wäre bei diesem 
umfangreichen Material viel zu stark in Anspruch genommen 
worden. Da mir recht interessante Arten darunter zu sein 
schienen, impfte ich möglichst viel ab und legte es für später 
bei Seite. Bestimmt wurden: 

1. Bacillus gangraenae pulpae. 

2. Bacillus vulgatus. 

3. Diplococcus pneumoniae. 

4. Weisse Hefe. 

5. Rosa Hefe. 

6. Vibrio lingualis, Weibel? 

7. Staphylococcus pyogenes roseus. 

8. Leptothrix maxima buccalis (Miller). 

9. Micrococcus tetragenus. . 

10. Sarcina aurantiaca. 

Mikroskopische Befunde.* 

Am Periost documentierte sich eine plastische fibröse 
Pericementitis durch reichliche Anlagerung von Faserbündeln, 
ohne auffallende Zelleninfiltration. Der peripher gelegene Theil 

* Siehe Tafel VI, Fig. 10. 
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der Pulpa war vollständig nekrotisch und deshalb schwach 
gefärbt, näher an der Wurzelspitze hingegen war das Gewebe 
noch nicht ganz abgestorben; hier lagen noch Nester stärker 
gefärbter Massen, bestehend aus blaugraugefärbten Kernen, 
deren Zwischenräume durch ein Stroma durcheinandergelagerter 
Fasern gebildet war. In diesen Nestern fanden sich ferner 
Blutgefässe theils quer- theils längsgeschnitten, erkennbar an 
der Wandung und dem theilweise deutlich erhaltenen Endothel. 
An der Grenze zwischen lebendem und todtem Gewebe fanden 
sich theils gequollene, theils körnig getrübte Zellen, braune 
Pigmentmassen und Tröpfchen aus untergegangenen Mark¬ 
scheiden hervorgegangen; alles Zustände, die auf ein unauf¬ 
haltbares Weiterschreiten der nekrobiotischen Vorgänge deuten. 

Die Peripherie war in ausgesprochenen feuchten 
Brand übergegangen. 

22. Juni 1899: 

2. 6| Pulpitis totalis puru 1 enta leichteren Grades, 
d. h. ohne wesentliche Consecutivzustände; beim Sondieren 
floss etwas Eiter mit Blut aus. 

Auf die blossliegende Pulpa kam arsenige Säure, die 
mit Collodiumwatte bedeckt wurde. Die Aetzung habe wenig 
Schmerzen verursacht. 

Nach 48 Stunden wurde die Kronenpulpa amputieit, 
wobei die an und für sich unempfindliche Pulpa profus blutete, 
so dass die Blutung kaum zu stillen war. Das Blut enthielt, 
unter dem Mikroskope untersucht, Eiterkörperchen. 

Bei dieser offenbar stark hyperämischen, zellig infiltrierten 
Wurzelpulpa, konnte selbstredend an eine restituo ad integrum 
nicht mehr gedacht werden, und schien mir deshalb ein ad¬ 
stringierend - ba ktericides Mittel sehr am Platze zu 
sein. Ich wollte zu diesem Ende Tannin (acidum tannicum), 
das ich mit Kreosot zu einer Paste mischte, versuchen. Es 
sollte das Tannin, durch seine Eigenschaft mit Blut Gerinsel 
zu bilden, zuerst die profuse Blutung stillen und neben 
dieser styptischen Wirkung die austrocknende entfalten, aber 
nicht im Sinne einer Mumification, die thatsächlich kaum 
zu erreichen ist, sondern durch die sogenannte Verlede- 
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rung, das ist eine eigenthümliche Verbindung des Tan¬ 
nins mit den Proteinstoffen der Pulpa zu einer der Fäulnis 
und jedem sonstigen Zerfalle trotzenden Masse. — Das Kreosot 
sollte die Goagulation des Blutes und der Eiweisstoffe wesent¬ 
lich unterstützen und durch seine starke antiputride Wirkung 
die Fäulnisbakterien, die eventuell den Act der Verlederung 
hätten stören können, unschädlich machen. 

So hoffte ich am ehesten diese in Verflüssigung begriffenen, 
wahrscheinlich inficierten Pulpastümpfe, dauernd reizlos zu 
machen. 



Fig. 15. 

Braunfärbung der Wurzeln eines oberen Molaren durch Tannin-Kreosot. 

23. Juni 1900: 

Während dieses Jahres habe der Zahn nie geschmerzt; 
er wurde extrahiert. Die Krone war kaum etwas dunkler als 
die der anderen Zähne, die Wurzeln hingegen waren stark 
braun verfärbt. 

Die Pulpa füllte die Wandung der Wurzelcanäle voll¬ 
ständig aus; sie war blass, fast normal aussehend, beim Zerren 
zähe, vollständig geruchlos. 


Digitized by LjOOQie 



Die Pulpa-Amputation, eine klinische etc. Studie. 


195 


Bakteriologische Befunde. 

Trotz verschiedener Reagentien zeigten die Zupfpräpa¬ 
rate keine Mikroorganismen. 

Nach 48 Stunden gieng auf keinem der angelegten Nähr¬ 
substrate irgend etwas auf. 

Nach viermal 24 Stunden entstand auf der Agarplatte 
eine Golonie. In der Folge entstanden darauf massenhafte, 
punktförmige, weisse Colonien von genau dem gleichen Habitus 
wie die erste; sie alle bestanden aus ganz kleinen Micrococcen; 
da sie keine der bekannten pathogenen Arten sein konnten, 
wenigstens konnte ich keine Identicität feststellen, kam ich 
auf den Gedanken, ob es sich möglicherweise nicht um eine 
Infection durch das Tannin selbst handeln könnte und in der 
That ergab das Aufstreuen des Tannins, wie ich es gebraucht 
hatte, auf einer Agarplatte massenhaftes Auftreten derselben 
Colonien. 

Vermuthlich wurde der im Tannin lebende Organismus 
durch die Gegenwart des Kreosots zwar nicht getödtet, jedoch 
an der Vermehrung gehindert und dadurch für das Pulpagewebe 
unschädlich gemacht. Wir hätten also durch diese Einlage eine 
Asepsis im Sinne Hueppe’s erreicht. 

Mikroskopische Befunde.* 

Es entsprach das Bild durchaus den gehegten Erwar¬ 
tungen, das heisst es bestätigte sich, dass das Pulpagewebe zu 
einer lederartigen Masse sich umgewandelt hatte. Die Elemente, 
Odontoblasten sowohl, als längliche und rundliche Bindegewebs¬ 
zellen hatten von ihrer Form nicht viel eingebüsst, auch die 
faserigen Gebilde waren gut erkenntlich; stellenweise schienen 
diese vermehrt und ineinander verfilzt zu sein. Die Blutgefässe 
waren wohl etwas diktiert, aber eigentlich nicht so erheblich, 
wie man hätte von vorneherein erwarten können. Die Toms- 
schen Fasern waren in Form kleinster Pünktchen pigmentiert, 
wahrscheinlich durch Aufnahme von Tannineisenverbindungen, 

* Siehe Tafel X, Fig. 14. 
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welche doch, bei der Gegenwart von Eisensalzen im Blute, 
denkbar wären. Besonders die peripheren Inter globularräume 
(granulär layer) und die Cementkörperchen hatten diesen Farb¬ 
stoff stark aufgenommen. Trotzdem befand sich das Pericement 
in ganz reizlosem Zustande. — Man gewann den bestimmten 
Eindruck, dass nicht nur die Pulpa, sondern auch der Inhalt 
der Dentinröhrchen durch dieses Verfahren gegerbt worden sei, 
was jedenfalls auch aus mechanischen Gründen von Vortheil 
sein dürfte, da hiedurch die Elasticität der harten Zahnsub¬ 
stanzen erhalten bleibt. In der That erscheinen solche Zähne 
beim Sprengen ebenso widerstandsfähig wie gesunde und fehlte 
ihnen im allgemeinen die Sprödigkeit, welche sonst todten 
Zähnen anhaftet. 


Fall VI. 

A. K, Knabe, 13 Jahre alt, gesund, Zahnwechsel normal, 
Zähne ziemlich gut. 

24. Juni 1899: 

1® Pulpitis totalis, welche mit Arsenpasta behandelt 
wurde. Am 26. Juni kam Patient wieder; die Cauterisation 
habe erst nach 4 Stunden geschmerzt, und zwar für die Dauer 
von ‘/a Stunde. Beim Ausbohren blutete die Pulpa etwas; 
nach der Amputation wurde Tannin eingelegt, ohne jeden 
Zusatz und sofort darüber eine Amalgamfüllung gelegt. 

23. Juni 1900: 

Der Zahn hatte während dieses Jahres nie geschmerzt; 
er wurde extrahiert und es ergab sich, dass die Wurzeln 
stark braun verfärbt waren, und zwar viel intensiver, als dies 
bei einer Mischung von Tannin mit Kreosot der Fall war. 
Eigentümlicherweise war die palatinale Wurzel nur bis zur 
Hälfte verfärbt, der übrige Theil war rein weiss. 

Beim Spalten des Zahnes machte sich ein unangenehmer, 
aber nicht putrider Geruch bemerkbar. 

Die Pulpa war stark rothbraun verfärbt und von leder¬ 
artiger Beschaffenheit. 
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Bakteriologische Befunde. 

Nach 24 Stunden giengen auf der Gelatineplatte sechs 
verschiedene Typen von Golonien auf unter starker Ver¬ 
flüssigung. Auf 4 Quadratcentimeter kamen sechs Golonien. 

Auf der Agarplatte waren erst nach drei Tagen vier 
verschiedene Colonien zu unterscheiden. 

Von pathogenen Arten waren deutlich zu unterscheiden: 

1. Bacillus gangraenae pulpae; 

2. Micrococcus pyogenes citreus; 

3. Micrococcus pyogenes aureus. 

Gerade letzterer Befund war mir deshalb besonders 
interessant, weil er ein Beweis dafür ist, wie beim Lebenden 
die Mittel doch ganz andere Resultate liefern, als im Labora¬ 
torium, so hat Walliczek 89 nachgewiesen, dass bei einer 
Einwirkungsdauer von zwei Stunden, eine */2percentige Tannin¬ 
lösung den Staphylococcus aureus sicher tödte. Hier 
aber, beim Lebenden, vermochte eine erbsen¬ 
grosse Pille von reinem Acidum tannicum, wohl 
während der Dauer eines Jahres die Vermehrung 
hintanzuhalten, nicht aber die Lebensfähigkeit 
zu zerstören. 

Mikroskopische Befunde.* 

Diese waren ähnlich wie bei der Mischung von Tannin 
mit Kreosot, nur war das ganze Pulpagewebe mehr von 
Lücken durchbrochen, theils wegen herdweiser atrophischer 
Einschmelzung des Gewebes, theils wegen enormer Blutgefäss¬ 
erweiterung, welche als eine directe aber secundäre Folge 
der Tanninwirkung anzusehen ist. Das Periost war nicht 
ganz normal, sondern zellig infiltriert. 

Fall VII. 

M. E., Knabe, 11 Jahre alt, gesund, Zahn Wechsel normal. 

26. Juni 1899: 

6| Hyperaemia pulpae. Nach Ausheben des erweichten 
Dentins bohrte ich einen Pulpazipfel auf und legte Arsen ein. 

* Siehe Tafel IX, Fig. 13. 
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Einen Tag darauf erfolgte die Amputation unter 
Schmerzen beim Ausbohren der Kronenpulpa. Auf die Pulpa¬ 
stümpfe legte ich eine Zinnkugel genau nach der Angabe 
Herbste und rotierte sie fest in die Pulpakammer ein. Die 
Höhle wurde darauf mit Harward-Cement verschlossen. 

25. Juni 1900: 

Patient habe hie und da den Zahn gefühlt beim Kauen 
und Beklopfen, spontan habe er nie geschmerzt. Er wurde 
extrahiert, wobei sich zeigte, dass die Wurzeln röthlich ver¬ 
färbt waren, wie nach Pulpa-Haemorrhagien dies der Fall ist. 

An den Wurzeln sassen Granulome. 

Beim Spalten der einen Wurzel machte sich ein deut¬ 
lich fauliger Geruch geltend. Der Inhalt der Wurzeln war 
theilweise zu Detritus zerfallen, der auffallend roth verfärbt 
war, muthmasslich durch Blutfarbstoff oder Blutaustritt. 

Bakteriologische Befunde. 

Die Ausstrichpräparate wiesen reichlich Coccen, Stäbchen 
und Fäden auf. 

Nach 24 Stunden zeigte sich auf der Gelatineplatte 
reichliches und auffallend üppiges Wachsthum mit rascher 
Verflüssigung. Es mochten beiläufig zehn verschiedene Arten 
vertreten gewesen sein und zwar circa 25 Colonien auf 
4 Quadratcentimeter. 

Auf Agarplatte und Hollröhrchen üppiges Wachsthum 
wie oben. 

Die diagnostische Erhebung ergab: 

1. Micrococcus pyogenes aureus, 

2. Rosa Hefe, 

3. Bacterium prodigiosum (von einer Agarplatte), 

4. Bacterium Zopfi (trotzdem es bis jetzt nicht gelungen 
war, dasselbe im menschlichen Organismus nachzuweisen, 
glaube ich meiner Diagnose sicher zu sein), 

5. Proteus. 

6. Staphylococcus pyogenes. 
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Mikroskopische Befunde.* 

Im oberen Theile der Wurzelcanäle waren die Pulpa¬ 
stümpfe vollständig gangränös zerfallen, so dass sie sich weder 
mit Hämatoxylin noch Eosin färben liessen. Mehr gegen die 
Wurzelspitze zu erkannte man in der theilweise geschrumpften, 
theilweise verflüssigten Pulpa zerklüftete Partien, bestehend aus 
stark infiltrierten Fetzen normalen Gewebes. Ueberall, auch da 
wo noch zusammenhängende Partien zu treffen waren, trat 
diese Infiltration zü Tage, so dass deutlich einzusehen war, 
dass hier eine eiterige Pulpitis das Pulpagewebe langsam 
zugrunde gerichtet hatte. 

Auf die Granulome, die dem gewucherten Periodontium 
anhafteten, habe ich schon vorhin hingewiesen. 

Es war also die ganze Pulpa abgestorben, desorganisiert 
und gangränös zerfallen. 


Fall XVIII. 

R. F., Knabe, 11 Jahre alt, gesund, mit normalem Zahn¬ 
wechsel. 

19. Juli 1899. 

|6 Pulpitis partialis. Es wurde auf die blossliegende 
Pulpa Arsen gelegt und mit Cement verschlossen; die Caute- 
risation verlief schmerzlos. 

Am folgenden Tage erfolgte die Amputation, und zwar 
wurde Sublimat-Thymol nach Miller, Sublimat 0*006, 
Thymol 0*010 eingelegt. 

23. Juni 1900: 

Anfangs habe der Zahn leicht geschmerzt, es sei aber 
bald Besserung eingetreten. 

Die Extraction ergab, dass Wurzel und Krone grünlich 
verfärbt waren; beim Oefinen einer Wurzel zeigte es sich, dass 
noch etwas von den Medicamenten erhalten war. Es fehlte 
jeder üble Geruch und die Pulpa war zu einem Faden ein¬ 
geschrumpft, ziemlich zäh, aber feucht. 

* Siehe Tafel IV, Fig. 8. 


Digitized by LjOOQie 






200 


Dr. G. Preiswerk, Basel. 


Bakteriologische Befunde. 

Das Ausstrichpräparat enthielt nichts. 

Nach 24 Stunden zeigte sich auf der Gelatineplatte auf 
4 Quadratcentimetern eineCultur, mit nur mässiger Verflüssigung. 

Aehnliche Resultate zeitigte die Agarplatte. 

Von pathogenen Arten war nur ein hellgelber Strepto¬ 
coccus pyogenes zu erhalten, der ausserordentlich langsam 
wuchs und überhaupt erst etwa am vierten Tage auftrat. 

Dann giengen Sarcinen auf, die wohl während der Am¬ 
putation oder beim Sprengen des Zahnes hineingelangt sein 
dürften. 


Mikroskopische Befunde.* 

Das Cement war hypertrophisch in mehreren Lagen und 
das Pericement in chronisch entzündlichem Zustande. Im 
Innern des Wurzelcanales fiel ein grösseres Dentikel auf, neben 
welchem Lücken bestanden von der Form dieser Neubildung, 
sodass es sich hier wahrscheinlich um ebensolche, während 
der Präparation herausgefallene, handelte. Die Pulpa war zu 
einem dünnen Strange geschrumpft, der übrige Raum aber 
mit einem eigenthümlichen, wie aus Spinnweben bestehenden 
Gewebe ausgefüllt, wahrscheinlich ein aus zerfallenen Odon- 
toblasten, Pulpazellen, sowie Exsudaten entstandenes Fibrinnetz. 

Dies entspräche also dem Bilde der Mumification, 
mit demjenigen der Coagulationsnekrose vergesell¬ 
schaftet. 

* 

Dies sind diejenigen Fälle, die ich von der grossen Zahl 
der amputierten und extrahierten Zähne, zu einer eingehenderen 
Beschreibung am geeignetsten hielt. Dass es sich nicht um 
Zufälligkeiten handeln konnte, geht daraus hervor, dass jeder 
beschriebene Fall mindestens zwei, manchmal aber auch drei- 
bis viermal dasselbe Bild liefern musste. Im Falle jedoch schon 
beim Eröffnen des Zahnes makroskopisch genau dieselben 

* Siehe Tafel V, Fig. 9. 
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Veränderungen wahrzunehmen waren, hielt ich es für über¬ 
flüssig, die langwierige mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchung daran zu schliessen. Jedoch in Fällen verschie¬ 
dener Ergebnisse wurde auf das sorgfältigste von Fall zu Fall 
nachgeprüft. 

So hatte ich einen Fall, bei dem nach Einlage von 
Formagen nach einem Jahre noch die Pulpastümpfe auf 
Berührung bluteten; um der Ursache auf den Grund zu 
kommen, extrahierte ich den Zahn, entkalkte, schnitt und 
färbte ihn. Da stellte es sich heraus, dass im tieferen Theile 
der Wurzel die Pulpa noch lebend war, aber sie war erheb¬ 
lich in ihrer Structur verändert. Die Blutgefässe waren enorm 
erweitert und auf einigen Schnitten lagen gerade zwei längs¬ 
verlaufende, den Canalwänden anliegende, welche vollständig 
mit rothen Blutkörperchen angepfropft waren, zwischen denen 
sich ab und zu einige weisse, durch die dunklere Hämatoxylin- 
färbung abhoben, daneben fanden sich auch stark diktierte 
Gefässe im Querschnitte im Gesichtsfelde; Im Pulpagewebe lagen 
braune Pigmentmassen; ersteres selbst war stark hyperplastisch; 
dicke Bindegewebsbündel schlossen Haufen grosser Zellen in 
sich; diese zelligen Elemente setzten sich zusammen aus 
Leucocyten, Erythrocyten und besonders zahlreichen Zellen mit 
stark tingierbarem Kerne, interessant war ferners das Vor¬ 
handensein von einigen eosinophilen Zellen, die wohl hier das 
erstemal im Pulpagewebe nachgewiesen worden sein dürften. 

Es handelte sich also nicht um lebendes, gesundes 
Gewebe, sondern um chronisch entzündetes, und zwar trug es 
durch die grosse Zahl rundlicher Zellen mit grossen dunkeln 
Kernen, den vielfach vorhandenen longitudinalen Bindegewebs- 
bündeln und dem Untergang der Odontoblasten, das typische 
Gepräge der Pulpitis chronica granulomatosa (Ar- 
kövy), und zwar können wir uns diese hypertrophierende 
Neubildung hervorgegangen denken, auf der Basis ursprünglich 
noch normalen Pulpagewebes, unter Benützung des durch 
Zerfall entstandenen Hohlraumes innerhalb des Wurzelcanales. 

Man sieht also, dass diese von manchen Autoren auf¬ 
gestellte Behauptung, die Pulpa bleibe unter Formagen lebend, 
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irrig ist. Den Meisten genügte die Sondenuntersuchung an 
Lebenden und da stellte sich oft etwas Schmerz und immer 
eine mehr oder weniger profuse Blutung ein, was dann zu 
diesem Trugschlüsse führte. Thatsächlich aber geht sie, wenn 
auch langsam, so doch sicher zugrunde, unter dem Bilde, wie 
es scheint, einer chronischen granulomatösen Pulpitis. 

* 

Es wurden von mir an Lebenden Versuche gemacht, 

1. mit den schon erwähnten Mitteln: Borax -f- Eugenol, 
Salicylsäure, Kupferamalgam, Jodoform + 2percentige Car- 
bolsäure, Jodoform trocken, Formagen (Abraham), Tannin 
+ Kreosot, Tannin trocken, Zinnfolie, Sublimat + Thymol. 

2. Die nicht näher beschriebenen Fälle, die keine so charak¬ 
teristischen Resultate lieferten, das sind: Borax trocken, Jodo¬ 
form + Kreosot, Dermatol, Zinkoxyd trocken, Zinkoxyd -f 
Formaldehyd, Sublimat. 

Fassen wir zum Schlüsse die Kernpunkte zusammen, so 
ergaben sich die auf nebenstehender Tabelle ersichtlichen 
Resultate: 

Als „ungeeignet“ wurden alle diejenigen Mittel quali- 
ficiert, welche den an sie gestellten Anforderungen nicht 
nachkamen, besonders, wenn sie das Periost reizten oder für 
die Folge eine entzündliche Veränderung desselben befürchten 
Hessen. Sie fallen zusammen mit den zu schwach antiseptischen 
Mitteln, welche eine Zersetzung des Pulpagewebes nicht hint¬ 
anzusetzen vermochten. Es waren also fast ausschliesslich die 
Producte der fauligen Zersetzung, die zur Entzündung der 
Wurzelhaut führten und nur in zwei Fällen, nämlich bei der 
Behandlung mit trockenem Tannin und bei Sublimat-Thymol¬ 
pastillen schienen die Medicamente direct zu reizen, weshalb 
sich auch diese zu Amputationszwecken nicht eignen. 

* 

Aus diesen Experimenten geht zur Evidenz hervor, dass 
die Mumification der Pulpastränge mit keinem 
der gebräuchlichen Mittel erreicht werden kann, 
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immer bleibt das Gewebe feucht. Da dieses Ziel, die 
Pulpastumpfe nach der Amputation in einen trockenen, starren, 
aseptischen, also unschädlichen Faden umzuwandeln, niemals 
erreicht wird, so sind wir gezwungen, einen anderen Weg 
einzuschlagen und den glaube ich darin gefunden zu haben, 
dass wir das res tierende Pulpagewebe vollständig 
auflösen und so der Resorption zugänglich 
machen. Vollständige Entleerung der Wurzeln entzieht selbst¬ 
verständlich der Thätigkeit der Bakterien jeden Boden und 
sind aus diesem Grunde diese Ausgänge bei weitem den 
halbfeuchten geschrumpften Gewebsfäden vorzuziehen. Nach 
meinen Beobachtungen, welche dazu durch einige tausend 
klinischer Fälle gestützt werden, eignet sich dazu eine Paste 
von Eugenol und Borax ausgezeichnet. 

Ich will nun aber nicht dieses Mittel, wie dies leider in 
solchen Fällen gewöhnlich geschieht, für jedes beliebige Stadium 
der Pulpaerkrankung kritiklos angewandt wissen; gerade gegen 
diese Kritiklosigkeit, die keine Diagnose mehr kennt und die 
durch Publicationen über das Formaldehyd, das ja ein Uni- 
versalmitlel von unglaublichen Fähigkeiten sein soll, in letzter 
Zeit ihre üppigsten Blüten getrieben hat, möchte ich energisch 
Front machen. — Borax-Eugenol eignet sich nur da zur voll¬ 
ständigen, ohne jeden Reiz verlaufenden Herbeiführung einer 
Golliquationsnekrobiose, wenn ich mich so ausdrücken 
darf, die nach 1—2 Jahren zur vollständigen Entfernung der 
Pulpastümpfe aus ihren Canälen durch Resorption führt, wenn: 

1. Jede Aussicht auf Lebenderhaltung der Wurzelpulpen 
ausgeschlossen ist, also bei fast allen totalen Pulpa¬ 
entzündungen ; 

2. noch keine suppurativen Gewebsveränderungen ein¬ 
getreten sind, da durch eine schon bestehende Verflüssigung 
der Gewebe, wie sie bei älteren Eiterprocessen besteht, durch 
die Borax-Eugenol-Behandlung Reizerscheinungen von Seite 
des Periodonts auftreten, vermuthlich durch zu rasche Diffusion 
des Salzes. 

Bei solchen purulenten Pulpitiden habe ich mit Vortheil 
eine Paste angewandt, bestehend aus Acidum tannicum 
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und Kreosot. Dadurch wurde eine Austrocknung und 
hauptsächlich Verlederung des lädierten Wurzelinhaltes 
herbeigeführt. Dieser füllte die Canäle wandständig aus und 
stand mit den Tom suchen Fasern, die ebenfalls zu zähen 
Strängen wurden, in Verbindung. Ich glaube, dass solche 
Zähne, in physikalischer Beziehung wenigstens, den gesunden 
weitaus am nächsten stehen; beim Spalten derselben stellte es 
sich heraus, dass sie durchaus nicht spröde waren wie sonst 
todte Zähne, sondern die Festigkeit und Elasticität war gut 
erhalten. 

Man könnte mich nun fragen, warum ich denn für die 
meisten Fälle Borax-Eugenol vorschlage, wenn doch Tannin- 
Kreosot so ausgezeichnete Resultate liefere und in der That 
zeigten anderweitige Versuche mit diesem Mittel, dass es in 
jedem Stadium der Pulpaentzündung, nach der Amputation 
auf die Stümpfe gelegt, ausgezeichnete Dienste leistete. Es 
sind jedoch zwei Gründe, die mich zu beschränkter Anwendung 
veranlassten: 1. verfärbt Tannin stark die Zahnhälse und 2. wäre 
es doch möglich, dass nach mehreren Jahren die gegerbten 
Pulpaüberbleibsel, ähnlich wie diese theilweise mumificierten, 
der Zersetzung durch Bakterien anheimfallen könnten. Immer¬ 
hin ist diese Gefahr eine viel geringere als bei letzteren, denn 
noch nach Jahr und Tag giengen keine Bakterien daraus auf. 

Immer seltener werden die Autoren, die daran denken, 
die Pulpastümpfe gegebenen Falles lebend erhalten zu können, 
aber ich glaube vorläufig doch, dass unter ganz bestimmten 
Verhältnissen dies für die Dauer mehrerer Jahre erreicht wer¬ 
den kann. 

Nach meinen diesbezüglichen Versuchen, die sich selbst¬ 
redend nur über local afficierte Pulpen erstreckten, gelingt es 
noch am ehesten, mittelst der trockenen Salicylsäure. 
Diese wirkt anfangs stark antiseptisch, dann verliert sie diese 
Eigenschaft durch Bildung von reizlosen Salicylaten mit den 
basischen und neutralen Flüssigkeiten der Pulpa. Es bildet 
sich dadurch eine indifferente Schutzdecke, unter der die 
Pulpastümpfe lebend bleiben können. Durch den darauf liegenden 
Überschuss an unverdorbener Salicylsäure wird das Eindringen 


Digitized by Google 




206 


Dr. G. Preiswerk, Basel. 


von Mikroorganismen aus der Umgebung des früheren Caries- 
herdes vermieden. Ich muss hier zwar ausdrücklich bemerken, 
dass ich nur zwei Fälle zur genauen Untersuchung bekam, da 
aber beide lebende Pulpastümpfe noch nach einem Jahre 
zeigten, darf man Hoffnungen in dieses Mittel setzen. Um aber 
an umfangreicherem Materiale eine sichere Bestätigung zu finden, 
entschloss ich mich, diese Versuche an Lebenden weiterzu¬ 
führen, und ist es mir bis heute gelungen, trotz aller sich 
entgegenbäumenden Schwierigkeiten, wieder in acht Fällen Sechs¬ 
jahrmolaren mit Salicylsäure versuchsweise zu füllen und hoffe 
ich, in ein bis zwei Jahren diese Zähne extrahieren und dann 
endgiltig über die Salicylbehandlung referieren zu können. 

Als contrain di eiert, weil den an sie gestellten An¬ 
forderungen vollständiger Mumification nicht ent¬ 
sprechend, sind zu betrachten: 

1. Sublimat; 

2. Dermatol. 

Schon den baktericiden Ansprüchen genügen nicht: 

1. Jodoform (trocken); 

2. Jodoform -|- Carbol; 

3. Kupferamalgam; 

4. Zinnfolie; 

5. Zinkoxyd (trocken); 

6. Tannin (trocken); 

7. Borax (trocken). 

Sowohl nicht mumificierend als auch nicht auf 
genügend lange Dauer antiseptisch sind: 

1. Formagen; 

2. Zinkoxyd Formaldehyd; 

3. Jodoform-]-Kreosot. 

Indiciert sind aus oben angeführten Gründen: 

a) Bei localer Hyperämie und partieller Pulpitis schwachen 
Grades, womöglich ohne Sepsis — mit der Intention, die 
Pulpastümpfe lebensfähig zu erhalten — Acidum salicy- 
licum. 
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b) Bei partiellen Pulpitiden grösseren Umfanges, sowie 
totalen Pulpaentzündungen; mit der Intention, die Pulpa¬ 
stümpfe durch Verflüssigung zur gänzlichen Resorption zu 
bringen — Borax-Eugenol. 

c) Bei allen suppurativen Pulpitiden unbekannter oder 
tiefgehender Ausdehnung, mit dem Bestreben, die Amputations¬ 
stümpfe möglichst auszutrocknen, zu verledern und zu atte- 
nuieren — Tannin-Kreosot. 

Es erübrigt mir noch, auf allgemeine Thatsachen zurück- 
zukommen, zu denen die bakteriologischen und mikroskopischen 
Untersuchungen geführt haben. Abgesehen von der schon be¬ 
sprochenen Unmöglichkeit, vollständig zu mumificieren, gelingt 
es, mit den bis jetzt gewöhnlich angewandten Mitteln eben¬ 
falls nicht, die Pulpastränge absolut antiseptisch oder gar 
steril zu machen, wie man dies häufig zu lesen bekommt. 

„Antiseptisch“ wirkend ist nach Hueppe nur diejenige 
chemisch wirkende Substanz, welche die vegetativen Zu¬ 
stände der Mikroorganismen vernichtet, aber nicht die Dauer¬ 
formen, und beider „Sterilisation“ werden sowohl vegetative 
als Sporenformen getödtet. Bei den früher empfohlenen Mitteln 
aber sahen wir sowohl an Ausstrichpräparaten mehr oder 
weniger zahlreiche vegetative Formen, als auch an mikrosko¬ 
pischen Schnitten, demnach wurden die Pulpastümpfe weder 
antiseptisch noch steril. Höchstens könnten wir von „Mitiga¬ 
tion“ reden, wobei die Organismen in ihrem Wachsthume nicht 
wesentlich gestört werden, wohl aber die pathogenen und zy- 
mogenen Functionen theilweise oder ganz verlieren; oder im 
günstigsten Falle von „Asepsis“, bei der wohl die Vermehrung 
unmöglich, aber kein Absterben der Mikroorganismen zu er¬ 
reichen war. 

Diese Mitigation entspräche ungefähr der Attenuation 
im Sinne Arkövy’s und glaube ich, dass wir diese Ausdrucks¬ 
weise, als den Thatsachen am ehesten entsprechend, mit 
Vortheil auf die amputierten Pulpen sowohl, als für die 
Begriffe der sogenannten „antiseptischen“ Wurzelbehandlung, 
anwenden sollen. 

* 
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Technischer Anhang. 

Wie aus meiner, am Eingänge gegebenen Tabelle hervor¬ 
geht, erzielten gewisse Praktiker, bei Anwendung des gleichen 
Mittels, einmal 0, das anderemal 100 Percent Misserfolge. 
Diese sich völlig widersprechenden Resultate können nur, da 
das angewendete Mittel das gleiche war, auf verschiedener 
Handhabung der Technik der Pulpa-Amputation 
beruhen und da möchte ich vorschlagen, dass man sich auf 
eine einheitliche Manipulation endlich einmal einigen möchte. 
Durch fortgesetzte Versuche auf diesem Gebiete glaube ich 
auch dahin gekommen zu sein, eine zweckmässige, besonders 
den aseptischen und antiseptischen Cautelen nach Möglichkeit 
gerecht werdende Methode angeben zu können. Sie besteht 
in Folgendem: 

1. Nach ein-, besser zweitägiger Arsenapplication (Arsen 
mit Kreosot und etwas Tannin) wird die Gavität von allem 
cariösen Zahngewebe peinlich sauber befreit und ohne Be¬ 
rührung der Pulpa so geformt, dass sie zur Auf¬ 
nahme der Füllung ganz fertig ist. 

2. Mit einem starken Antisepticum — ich benütze 
dazu stets reines Kreosot — wird die Höhle überschwemmt 
und mit einem vorher sterilisierten und durch Kreosot ge¬ 
zogenen Bohrer das Gewölbe der Pulpakammer durchstossen 
und die Kronenpulpa ausgebohrt. 

3. Dann spritzt man mit sterilisiertem warmem Wasser 
gut aus und bringt sofort in die gesäuberte, nunmehr 
ganz leere Pulpakammer einen mit einem Anti¬ 
septicum, z. B. 10percentigem Formaldehyd oder 
wiederum Kreosot getränkten Wattebausch, den 
man mittelst Collodiumwatte vorläufig vor Zutritt von Speichel 
schützt. 

4. Während der Einwirkung dieses Mittels stellt man 
sich eine Pille her, indem man das gewählte Medicament in 
sterilisierte Zinnfolie einwickelt und eine Pille formt von Form 
und Grösse eines grösseren Weizenkorns; sofort wird, 
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wegen der Berührung mit den Fingern, diese 
Pille in ein Schälchen mit Kreosot gebracht. 

Sowohl das Borax-Eugenol, als das Tannin - Kreosot 
halte ich mir in einer gutverkorkten Flasche vorräthig, und 
zwar wird jeweilen so viel des pulverisierten mit dem flüssigen 
Medicamente zusammengerührt, bis eine dicke Paste entsteht. 
Wollte man von dieser Paste direct mit einem Spatel auf die 
Pulpastümpfe auftragen, dann käme man, bei versteckten 
Cavitäten, nicht zum Ziele, dies ist der hauptsächlichste Grund, 
weshalb ich diese Paste in ein Stückchen Zinnfolie einschlage 
und ihr Pillenform gebe. 

5. Nach sorgfältiger Trockenlegung des kranken Zahnes 
entfernt man den Collodiumverschluss, sowie die antiseptische 
Watte aus der Höhle und bringt sofort, ohne vorher mit 
Watte, Wundschwamm und dergleichen darin 
herumzuwischen, die Pille aus der Kreosotschale 
direct in die Pulpakammer, in welche sie vermittelst 
sterilisierten Stopfers festgedrückt wird. 

Die Grösse der Pille war richtig, wenn sie die Pulpa¬ 
kammer vollkommen ausfüllt; hat man sie zu klein gemacht, 
dann sind eventuell nicht alle Wurzelpulpen genügend bedeckt 
und wenn sie zu gross ist, dann hindert sie ein correctes 
Anschmiegen des Füllungsmaterials an die Wände der Gavität. 

6. Mittelst Aethers wird nunmehr die Höhle über dem 
Pillenverschlusse sauber ausgewaschen, mit heisser Luft aus¬ 
getrocknet und ein beliebiges Füllmaterial hierauf eingebracht. 
Es ist zu beachten, dass man bei Borax-Eugenol kein Cement 
verwenden darf, da dieser unter dem Einflüsse des Borax 
nicht erhärten würde. 

Mein Zutrauen der so behandelten Zähne ist so gross, 
dass ich keinen Anstand nehme, dieselben, wenn sie sonst 
sehr stark zerstört sind, mit Goldkronen unmittelbar zu ver¬ 
sehen oder, bei Bedarf sie als Stützpfeiler für Brücken zu 
benützen. 

* 


5 


Digitized by LjOOQie 




210 


Dr. G. Preiswerk, Basel. 


Die Technik der bakteriologischen Untersuchung 

wurde folgendermassen gehandhabt: 

1. In die nicht zur histologischen Untersuchung ver¬ 
wendete Wurzel wurde eine Platinnadel unter einmaliger Um¬ 
drehung bis zu einer bestimmten Länge eingeführt und diese 
in fünf Gramm sterilisiertem Wasser abgespült. Dann wurde 
die Nadel ausgeglüht, wieder mit einmaliger Umdrehung bis 
zur angezeichneten Stelle eingeführt und nochmals im selben 
Wasser abgespült. Es wurden also jeweilen zwei Nadeln zur 
Infection von fünf Gramm Wasser gebraucht. 

2. Ein Löffelchen von 0*1 Gramm Inhalt dieses inficierten 
Wassers wurde in durch Wärme (40°) verflüssigte Gelatine 
gebracht und diese in einer Petrischale zur Platte ausgegossen. 

3. Kam ein Löffelchen dieses Wassers in Glycerin-Agar 
in dem Momente, als dieser sich wieder zu erstarren anschickte 
und wurde in vorerwärmter Petrischale ebenfalls zur Platte 
ausgegossen. 

4. Von beiden Substraten wurden in gleicher Weise 
Rollröhrchen hergestellt. 

5. Um allfällige Verunreinigungen taxieren zu können, 
wurden Controlversuche, ceteris paribus, mit reinem Wasser 
angestellt. 

Alles kam darauf in den Brutschrank bei 23° und täg¬ 
lich wurden Beobachtungen angestellt über Zahl und Art der 
aufgehenden Colonien. Die Zahl derselben sollte Aufschluss 
geben über den ungefähren Gehalt an Bakterien der unter¬ 
suchten Pulpen, denn je mehr Colonien aufgiengen, desto 
mehr lebensfähige Vegetations- oder Dauerformen musste die 
untersuchte Pulpa enthalten haben. Die Ermittlung der Art 
der Colonien sollte den ersten Schritt zur Feststellung der 
Diagnose einleiten. Diese wurde, je nach dem Grade der 
Schwierigkeit, durch Stich- und Strichculturen auf allen 
gebräuchlichen Nährsubstraten, gelegentlich durch Uebertragen 
in Milch, Bouillon, Heudecoct etc. zu erreichen gesucht* Natürlich 
musste auch das Mikroskop über Morphologie, Biologie (Ver- 


Digitized by LjOOQie 



Die Pulpa-Amputation, eine klinische etc. Studie. 


211 


mehrung, Wachsthumsbedingungen) und Bewegungsvorgänge 
im hängenden Tropfen, sowie über das Verhalten zu diversen 
Farbstoffen (Gram, Weigert etc.) Aufschluss geben; mit einem 
Wort, es wurden möglichst alle von der modernen Bakteriodia- 
gnostik beanspruchten Kriterien zur Beurtheilung der Art heran¬ 
gezogen. Als wirksamstes Nachschlagebuch möchte ich bei 
dieser Gelegenheit Lehmann’s Grundriss und Atlas der 
Bakteriologie warm empfehlen. 


Die Technik der mikroskopischen Untersuchung 

gestaltete sich folgendermassen: 

Um direct Mikroorganismen, sowie alle eventuellen Ver¬ 
änderungen sowohl der harten als weichen Zahnsubstanzen 
nachzuweisen, wurde die gespaltene oder unversehrte Wurzel 
in Pikrinsublimat vorerst fixiert. 

Dann wurde in wässerig-alkoholischer salzsaurer (lOper- 
centiger) Flüssigkeit entkalkt. 

Die Einbettung geschah meistens in Paraffin, seltener 
wurde Celloidin angewendet, weil es sich zu intensiv färbte 
und so die Differenzierung abschwächte. 

Gefärbt wurde mit D elafield’schem Hämatoxylin- 
Eosin und die Präparate alsdann in der gewöhnlichen Weise 
in Canadabalsam eingeschlossen. 

Der Versuch, mit Salpetersäure zu entkalken, misslang 
vollständig, das Innere der Zähne blieb stets hart, sodass das 
Mikrotommesser vom Objecte absprang. Der Alkoholzusatz 
verhindert die Maceration der sehr lange in der Entkalkungs¬ 
flüssigkeit zu belassenden Präparate, die bei Wasser stets zu 
bedenken ist, trotz der Fixation in Pikrinsäure. 

Das Hämatoxylin - Eosin färbte die harten aber ent¬ 
kalkten Zahnsübstanzen hellviolett, die Zellkerne und Bakterien 
dunkel violett, die lebenden Zellkörper und die rothen Blut¬ 
körperchen roth. 
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Die Technik der Corrosionspräparate. 

Die Ausführung der Metallausgüsse der Zähne deckt sich 
mit derjenigen, die ich für die pneumatischen Gesichtshöhlen 
in Anwendung brachte und verweise ich für genauere 
Orientierung auf meine diesbezügliche Arbeit. * 

Die Zähne wurden von der Kaufläche aus bis zur Pulpa¬ 
kammer perforiert und kamen mit wenig Wasser für zwei 
bis drei Wochen in den Brutschrank bei circa 30°. Nach 
dieser Maceration wurden sie mit heisser Sodalösung durch¬ 
spritzt, langsam in heisser Luft getrocknet und die Wurzeln 
lose mit Löschpapier umklebt, um ein Eindringen des Gipses 
in das Foramen apicale zu verhindern. Hierauf wurde ein¬ 
gegipst und auf jeden Zahn ein hoher Cartontrichter mit 
weissem Leim aufgeklebt. Nach tagelangem sorgfältigem Vor¬ 
wärmen im Sand- oder gelegentlich Wasserbade wurde vor¬ 
sichtig die Temperatur so gesteigert, dass ein in das Gefäss 
beigesetztes Stückchen Wood metall zu schmelzen anfieng. 
Dies gab das Zeichen zum Giessen und nun wurde reich¬ 
lich Metall (Wood) in die hohen Trichter gegossen, um 
einen genügenden Druck zu bekommen; durch sanftes Auf¬ 
klopfen der Objecte auf die Unterlage wurde das Durch- 
fliessen des Metalles unterstützt. Nach dem Abkühlen wurde 
der Gipsblock entfernt und der metallene Eingusspfropf weg¬ 
gesägt. Zeigte sich dann, dass zwischen Fliesspapier und 
Wurzel Metall geflossen war, so konnte man auf günstige 
Erfolge rechnen. Für wiederum zwei bis drei Wochen kamen 
dann die Zähne zur Corrosion in circa 20percentige Kali¬ 
lauge in den Brutofen, nach welcher Zeit die metallenen 
Kerne leicht ausgeschält werden konnten. Darauf wurde 
getrocknet, in absolutem Alkohol mit dünnem Canadabalsam 
gefirnist und aufgestellt. 


* Preiswerk, Corrosionsanatomie der pneumatischen Gesichts* 
höhlen. Bergmann, Wiesbaden 1899. 
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Thesen. 

1. Die Wurzelpulpen mancher Zähne, ganz 
besonders häufig diejenigen der Mesiobuccal- 
wurzeln oberer und der Mesialwurzeln unterer 
Molaren, besitzen seitliche Verästelungen und 
Anastomosen. Auf diese Thatsache wurde ich durch die 
Ergebnisse der Corrosionsanatomie geführt. 

2. Es ist in den meisten Fällen absolut un¬ 
möglich, nach den bis j etzt üblichen Me thoden, 
besonders bei Molaren, diePulpa total zu exstir- 
pieren. Ebensowenig kann, trotz g egentheiliger 
Behauptung mancher Praktiker, jeder Pulpa¬ 
canal bis an das Foramen apicale tadellos aus¬ 
gefüllt werden. — Dies geht schon aus der These 1 
hervor. 

3. Zur Cauterisation vor der Amputation 
eignet sich, nach meiner Erfahrung, am besten 
Arsen mit Kreosot zur Paste angerührt, der vor 
dem Einlegen noch etwas Tannin oberflächlich 
beigefügt wird. 

Das Kreosot soll die antiseptische Kraft erhöhen, und 
vom Tannin glaube ich erwarten zu dürfen, dass es die 
Tiefenwirkung der arsenigen Säure hintanhält. 

4. Die Aetzpasta darf, ohne j e d en Nachth eil, 
über die eingeschlossene Pulpa gelegt werden; 
durch Zusatz des adstringierenden Tannins wird der Schmerz, 
hervorgerufen durch ektatische Gefässe, vermindert. 

5. Nach der Gauterisation mittelst arseniger 
Säure bleibt diese für längereZeit in denharten 
Zahnsubstanzen in Form eines sehr kleinen 
Depots zurück; in der Pulpa konnte schon am folgenden 
Tage kein Arsen mehr nachgewiesen werden. 

6. Es existiert kein Mittel, das die ampu¬ 
tierten Pulpen vollständig und unfehlbar zu 
mumificieren vermöchte. 
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7. Wahrscheinlich lassen sich die Wurzel¬ 
pulpen auf die Dauer auch nicht sterilisieren, 
wohl aber attenuieren. 

8. Formaldehyd eignet sich in keinerForm, 
weder zur Attenuation abgestorbener Gewebe, 
noch zur Lebenderhaltung; letzteres hat mir ja, 
entgegen seiner früheren Ueberzeugung, Col¬ 
lege Bauchwitz, auf Grund seiner neuen gründ¬ 
lichen Untersuchungen, zugestanden. (Auf dem 
Gongresse in Leipzig, April 1901.) 

9. An die Lebenderhaltung der Wurzelpulpen 
früher partiell pulpitischer Zähne, dürfen wir 
entschieden gelegentlich denken. 

10. Um Stümpfe leicht erkrankt gewesener 
Pulpen lebend zu erhalten, dürfte sich Acidum 
salicylicum eignen, das bald nicht reizende Salicylate 
bildet, doch sind hierüber die Versuche noch nicht endgiltig 
abgeschlossen. 

11. Zur vollständigen Entleerung der Wurzeln 
nach der Amputation, welche auf demWege einer 
aseptischen Colliquationsnekrobiose vor sich 
gehen mag, dient eine Paste, bestehend aus 
Borax und Eugenol. 

12. Um die Pulpastümpfe in reizlose leder¬ 
artige Pfropfe umzuwandeln, schlage ich eine 
Mischung von Tannin und Kreosot vor. 

13. Es darf künftighin nicht mehr kritiklos 
ein und dasselbe Mittel zur Amputation verwen¬ 
det werden, ohne Rücksicht auf den Grad der 
Pulpaentzündung. Sondern bei leichter partieller Pulpitis 
legen wir nach der Amputation Salicyl ein, bei totaler Ent¬ 
zündung Borax-Eugenol und bei eitrigen Formen Tannin- 
Kreoso t. 

14. Nur Experimente am Leben den (Mensch oder 
Thier) sind einwandfrei. 

15. Da wir in der Pulpaamputation bei sach- 
gemässer Ausführung das zuverlässigste und ein- 
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Erklärung der Tafeln. 

Tafel I. 

Fig. 1. Metallausguss des Cavum dentis; unterer Incisivus, bei dem 
die Pulpa dornartige Fortsätze in das Dentin sendet. 

Fig. 2. Metallausguss des Cavum dentis; oberer seitlicher Incisivus, 
bei dem sich die Pulpa unterhalb des Zahnhalses in zwei Stränge theilt, die 
sich wieder vereinigen, eine Insel zwischen sich lassend; kleinerer Dorn¬ 
fortsatz nahe der Wurzelspitze. 

Fig. 3. Metallausguss des Cavum dentis eines oberen zweiten Prä¬ 
molaren. Die unterhalb des Zahnhalses in zwei Stränge getheilte Pulpa be¬ 
sitzt eine Querbrücke. 

Tafel II. 

Fig. 4. Metallausgass eines unteren Molaren. Die sowohl an der 
Mesial- als Distalwurzel zweigeteilte Pulpa bildet bis nahe zur Wurzel¬ 
spitze durch Verbindungsblätter entstandene breite Flächen. 

Fig. 5. Metallausgnss eines unteren Molaren. Die mesiale Wurzel¬ 
pulpa tbeilt sich in drei Stränge, die sich wieder vereinigen, zwei Inseln 
zwischen sich lassend. 

Tafel III. 

Fig. 6. Metallausguss eines oberen Molaren. Die Pulpa der mesio- 
buccalen Wurzel theilt sich in zwei Stränge, die unter sich durch zwei 
horizontale Brücken in Verbindung stehen, daneben bestehen dornartige 
Auswüchse dieser Wurzelpulpa. 

Fig. 7. Metallausguss eines oberen Molaren. Die zweigeteilte Wurzel¬ 
pulpa der mesiobuccalen Wurzel zeigt das reinste Gitterwerk von Fortsätzen 
und Anastomosen. Die Pulpa der distobuccalen Wurzel gabelt sich nahe 
der Wurzelspitze. 

Tafel IV. 

Fig. 8 . Längsschnitt durch die Wurzel eines nach Herbst (Zinn¬ 
verschluss) amputierten Zahnes, welcher ein Jahr nach der Behandlung 
extrahiert wurde. (Pikrin-Sublimat, Hämatoxylin-Eosin.) 

Intention: Lebenderhaltung. 

Resultat: Nekrose, Granulom. 

Tafel V. 

Fig. 9. Längsschnitt durch die Wurzel eines nach Miller (Sublimat- 
Thymol) amputierten Zahnes, welcher ein Jahr nach der Amputation 
extrahiert wurde. 

Intention: Vollkommene Mumification. 

Resultat: Unvollkommene Mumification, Flüssigkeits- und Fibrin¬ 
ausscheidung mit darauffolgender Gerinnung. 
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Tafel VI. 

F ig. 10. Längsschnitt durch die Wurzel eines vor Jahresfrist amputierten 
Zahnes, auf dessen Pulpastümpfe Formagen gelegt worden war. 

Intention: Lebendeihaltung. 

Resultat: Chronische Entzündung mit nachfolgender Nekrose. 

Tafel VII. 

Fig. 11. Längsschnitt durch die Wurzel eines vor Jahresfrist amputierten 
Zahnes, auf dessen Pulpastümpfe Jodoform gelegen hatte. 

Intention: Lebenderhaltung. 

Resultat: Nekrose mit Ausgang in Gangrän. 

Tafel VIII. 

Fig. 12. Längsschnitt durch die Pulpa eines vor Jahresfrist amputierten 
Zahnes, in welchen acidum salicylicum gebracht wurde. Durch secundäre 
Caries bildete sich eine Pulpitis acuta, partialis purulenta (Arkövy). 

Intention: Lebenderhaltung. 

Resultat: Lebenderhaltung. 

Tafel IX. 

Fig. 13. Längsschnitt durch einen Zahn, bei welchem vor Jahresfrist 
die Kronenpulpa amputiert wurde; auf die Pulpastümpfe kam Tannin zu liegen. 

Intention: Vollständige Verlederung. 

Resultat: Mangelhafte Verlederung. 

Tafel X. 

Fig. 14. Längsschnitt durch einen Zahn, bei welchem vor Jahresfrist 
die Kronenpulpa amputiert wurde; auf die Pulpastümpfe kam Tannin und 
Kreosot (als Paste) zu liegen. 

Intention: Verlederung. 

Resultat: Verlederung, sogar der Tomes’schen Fasern. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

slH öie PtarmWjaaiscie firta j 8S 

Jerwlir (Data). 

(Mittheilung aus t u 

Ton Dr. Josef ArkOaj, a . p r ,jfe ssol . in Budapest 

,m o” 1Ä„ E "£:T" - N-voeidin svurden 
“»1 Dr. Balassa J “ ,0n Dr - M *<Usar 
“t, und es erdbrigten ™eh d r A " sföhr ' ichkeil 'eraffent- 
pharmakodynamische Experimente '„.„'.r" 115 ' 1 “ A ” alj ' se " nd 

Wesen nach kennen zu leme ’t dl6Ses neue A gens dem 
die Jänner-Nummer d J ^ efztere wurde n bereits für 

aber, theils mangels einer 1 ^ USSICht gestellt > Knuten 

theils wegen ^ deS Prä ^ S) 

ausgeführt werden. g K 6 des Winterä nicht eher 

der Devitalisation der *7 ^ enannte Agens > welches für Zwecke 
entdeckt und ? P V m D ' Da ^a (Fiume) 

bericht des Landesverband e ™ Pf °f Ien wurde ( siehe Sitzungs¬ 
schrift, Octoberheft 1900t -\f S ° mat ° Iogen in diese r Zeit- 

ß asu benannten Pflanze ^ ** Rinde einer G *su- 
gestellt. Es ist ein T angebl,ch aus Hinterindien, her- 
krystallinisch, ILZ^S^T^ <*** 

Setzung konnte in Emangelunf ^ chem,sche Zusammen- 
nnd wegen der kurzen ? ? !- V0 " hmreichen dem Material 

*® Verfü g ung stand n,Vhf’ ^ ^ Buchungen 

Man musste sich darauf h ersc h°pfend vollzogen werden. 
Baten ^ nUr einZe,ne “che 

suchungen tÄTi “ “ kÖnftigen ünter ' 
chemische Untersuchun' • genauere und detailliertere 

«der nicht. g6n Slch der Mühe lohnen würden 
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Die hiernach feigen 

der freundlichen Bereitwilligkeit Dr. B. v. 1 y J 

Angaben lauten folgendermassen: Nervoci dins- 

„Ueber das die 

können wir auf Grund ^ 1 Universität zu Budapest 

im Pharmakologischen Institut de Assistenten 

■ässäsHs 

die Substanz vollständig. Der Sdirn^ P^^ die Subst anz 

genau bestimmen. ° ne ™ ggo c f - m sie etwas zusammen, 
durchsichtig gelb, bei 9 d des 

verflüssigt sich aber nicht, sondern bleibt ^ ^ ^ 
Schmelzröhrchens haften; bei • , hsichtig wird 

indem sie unter Bildung feinster Bläschen undur«j B 

scheinbar unverändert, wieder an die * r setiwerer 

Das Nervocidin löst sich sehr leicht in Wasser, sen 

ta Alkohol und Aether, wobei di« Substanz --*22 
durchsichtig und klebrig wird. Die wasse " g * ^ lien und 
stark beim Schütteln. Durch Zusatz vonj^tach Ueber- 
Ammoniak entsteht eine weisse T ™ bung ’ 1 m Kochen 
Sättigung mit Salzsäure verschwindet Nach lang ^ 
mit verdünnten Mineralsäuren erscheinen auf d 
des Gefässes ölige Tropfen; die Reductionsprobe.gebe ^ 

diese, noch die darüber stehende Flüssigkeit (k 7 ^ 

Auch die typischen Eiweissreactionen fielen^negat ^ 

gegen erzeugen in einer ,f f'f piasreagentien massige 

sämmtliche sogenannten Alkaloid g mit Platin- 

Niederschläge. Sehr empfindlich scheint die Probe 
Chlorid und Pikrinsäure zu sein. Keinen versucht, 

gelang es krystallinisch zu erhalten. Es. wurde au ^ 

eine charakteristische Farbenreaction für das Ner 
ermitteln; doch lieferten die üblichen und viele and 
Proben nichts Specifisches. 
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Die qualitative Elementaranalyse ergab die Anwesenheit 
von: C\ (H\ N und CI Auf Grund dieser Angaben halten wir 
das Nervocidin für ein Alkaloid, resp. für die Salzs äure- 
verbindung eines Alkaloides. Für die letztere Annahme 
spricht schon die Darstellungsweise. (Fällung eines Ligroin- 
extractes mittelst H CI.) 

Die quantitative Zusammensetzung des Nervocidins konnte 
bisher aus äusseren Gründen nicht vollständig ermittelt werden. 
Zwei Stickstoffbestimmungen (nach Kjeldahl) ergaben folgendes 
Resultat: 

I. 0*2290 Gr. Substanz verbrauchten 5*2 Ccm. */ 10 Norm. 
Oxalsäure. 

II. 0*1738 Gr. Substanz verbrauchten 4*5 Ccm. Vio Norm. 
Oxalsäure. 

Der N- Gehalt der Nervocidins beträgt demnach I. 3*6%i 
II. 3*2%, im Mittel 3*4%* u 

. * 

Die Untersuchungen zur Feststellung der Wirkungsweise 
des Nervocidins wurden mit Umgehung der langwierigen und 
ungeheuer detaillierten Methodik, wie sie Robert (Lehrbuch 
der Intoxicationen) vorschlägt, an gestellt, und zwar deshalb, 
weil man ein bestimmtes Ziel, welches zu verfolgen war, vor 
Augen hatte; dieses Ziel war 1. die toxische Wirkungsweise 
festzustellen, 2. zu erfahren, auf welche Weise die klinisch 
bereits in Erfahrung gebrachte locale anästhesierende Wirkung 
zustande kommt, und 3. um eventuell die Anwendbarkeit des 
Mittels für allgemeine, nicht stomatologische Zwecke zu er¬ 
gründen. Diesen Gesichtspunkten entsprechend, konnte von der 
obbenannten UntersuchungsmethotikUmganggenommen werden. 
Die Untersuchungen erstreckten sich daher einestheils auf die 
locale, anderentheils auf die allgemeine Wirkung: Beide an 
Kaltblütern und Warmblütern ausgeführt. Um Wiederholungen 
vorzubeugen, führen wir die nähere Schilderung der Methodik 
nicht an, und verweisen diesbezüglich auf die Ueberschriften. 
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I. Locale Wirkung. 

Locale Wirkung an Kaltblütern. 

Diese festzustellen hat man bereits einen Fingerzeig durch 
die Erfahrung besessen, in dem das zufällig ins Auge ge- 
rathene Nervocidin eine vehemente Keratitis hervorgerufen 
hat. Es wurden daher in erster Reihe am Froschauge Versuche 
gemacht, und zwar, wie folgt: 

1. (12. März.) Das rechte Auge eines Frosches wurde 
mit einer 2percentigen Nervocidinlösung bepinselt; nach fünf 
Minuten war die Cornea ganz unempfindlich auf Berührung 
und reagierte nicht mehr gegen Nadelstich. Die linke Cornea 
ist normal, die Pupillen unverändert. Am nächsten Tag (nach 
24 Stunden) ist die Cornea getrübt, undurchsichtig, dabei total 
unempfindlich. Dieser Zustand hält 4 Tage an, darauf klärt 
sich die Hornhaut auf, und das Empfindungsvermögen beginnt 
zurückzukehren; nach 7 Tagen ist die Hornhaut ganz rein, 
gegen Berührung noch unempfindlich. Das vollständige 
Empfindungsvermögen kehrt erst am 11. Tage zurück. Den¬ 
selben Effect haben wir an einem zweiten Frosche genau so 
erhalten. 

2. Eine andere locale Application bestand in der Ein¬ 
pinselung des rechten Hinterschenkels eines Frosches mit 
2 percentiger Nervocidinlösung. Der Frosch wird etwas ruhiger, 
jedoch behalten die Schenkelhaut und Musculatur ihr Empfindungs¬ 
vermögen und auch sonstige Erscheinungen treten nicht auf. 

Loeale Wirkung an Warmblütern. 

Das rechte Auge eines Kaninchens wurde mit einer 
2percentigen Nervocidinlösung bepinselt; nach 15 Minuten war 
die Cornea ganz unempfindlich. Am folgenden Tage war die 
Cornea noch immer total unempfindlich, trüb, die Gefässe der 
Conjunctiva stark injiciert Nach 2 Tagen bot das Auge ein 
typisches Bild der Keratitis ulcerosa und Conjunctivitis dar. 
An der Cornea befanden sich mehrere kleine Geschwüre, die 
Conjunctiva war stark geschwollen, die Gefässe mit Blut 
überfüllt; reichliche Eiterabsonderung. Am 3. Tage kann man 
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dann war die Cornea rein j g dauert bis zum 12. Tatre- 

'“t“ T'.?" 1 ’ A ^T.nTn“L 

«Merl. U S unr.n W dt e ” i ;™ < Sdta”Tl“ n ' i W '" i8er 
. /° 0 ' lo /oo), um eine solche Conr*A + a PP* Icl erfc (*/ 8 Percenf, 
m welcher das Nervocidin nur anäs he D f ? Stel,en zu können, 

entzundungserregend wirkt Sn v T ’ 3ber nicht »«ehr 
Lösung schon kaum ^ *" '/»Percentige 

wurde zwei Tage lang trüb d t T ? mUngen ’ die Cornea 
Tage lang. g tFUb ’ die Unempfindlichkeit dauerte vier 

«ehe Nebenw”kulgen L 2m n T k age n jan ^ G ° rnea ° hneal,e Schäd ' 

werden, die Unempfindlichkeit wai on ™ empfindlich gehalten 
pmselung vollständig. Eine i»/ r- 2 ° MmUten nach der Ein- 

keine Entzündung, dieEmpfindlthkeHlTTT 1146 ebenfa,ls 
zurück. ^ cnkeit kehrt nach 2X24 Stunden 

z wei Hopfen von" eii^v“/ geSUDdeS Men ^henauge 
Unmittelbar darauf trat eVbrf^T S " Dg ein ^äufelt. 
jedoch nicht sehr heftig^ waf 7^ ^ auf ’ 
gesteigert. Nach 20 Min,! ’ d Thran enabsonderung ist 
”» Walle unempSdS d“ * C °™“ «*« BerühL j 

»S™*» «-ed„TlLf 6es ' an " «* »■* 

wieder normal. ’ d nach 7 Stunden war sie 

Menschen durch Pinselung Th Wangenscllleimh aut eines 
^ühl, die bepinsel e^ ZZ i’ veranla ^e,ein brennendes 

die Zungenspitze, I JsTeinZ S ° auch 

entstand in dieser r» r ™ nl,ch mfol g e ™n Diffusion; es 
Geschmacks-und R -f ““ lahmes Gefüh1 ’ bei Verlust der 

gegen Kälte und W&JmT"^ 6 ™?’ Sndung ’ während die Reaction 
Auf d- a Warme ««gestört fortbestand. 

suchungen ** H ° rnhaUt bezügliche ü nter- 

1 /»percentiger, 2«/ 00 , io /oo Lösung 
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— wurden mit gleichem Erfolge an Meerschweinchen und an 
einem Hunde wiederholt. Die subcutane Injection einem Hunde 
beigebracht, veranlasst keine locale Anästhesie, trotz des erhebe 
liehen Quantums von 5 Milligramm Nervocidin. 

II. Allgemeine Wirkung. 

Allgemeine Wirkung an Kaltblütern. 

In den dorsalen Lymphsack eines grossen Frosches 
wurde 1 Centigramm Nervocidin (subcutan) eingespritzt. Bereits 
nach 5 Minuten verlangsamen sich die Bewegungen erheblich, 
auf Berührung reagiert der Cornealreflex träge, etwas später 
schliesst das Thier die Membrane nictitans gar nicht mehr; 
nach 10 Minuten Erweiterung der Pupillen, das Thier zieht 
den gewaltsam ausgestreckten Schenkel nicht mehr zurück, 
auf den Rücken gelegt, strebt es nicht mehr in die Bauchlage 
zurück; nach 12 Minuten hört die Athmung auf, die Herz¬ 
action besteht fort, ist aber sehr verlangsamt. Nach 15 Minuten 
entstehen auf Kneifen mittelst Pincette in den hinteren Ex¬ 
tremitäten tonische Zuckungen, darauf Opistotonus, die 
hinteren Extremitäten werden tonisch gestreckt gehalten, das 
Thier ist unbeweglich, es liegt bei geschlossenem Auge dahin¬ 
gestreckt, Stillstand des Herzens. Nach 30 Minuten hört jede 
Reaction auf Reizungen auf, das Thier bewegt sich nicht mehr. 

Sectionsbefund: Das Herz ist in der Diastole, Lähmungs¬ 
stillstand, die Herzaction kehrt auf Belebungsversuche nicht 
wieder. In den übrigen Organen können keine Veränderungen 
constatiert werden. 

Beiläufig 4 Milligramm Nervocidin in Substantia auf die 
Zunge eines Frosches gebracht, veranlasst das Thier dasselbe 
mit den Vorderfüssen abzustreifen; nach 5 Minuten entsteht 
vehementer Brechreiz, es entleert sich aus dem Munde eine 
trübweisse, milchartige Flüssigkeit. Im übrigen sind die Er¬ 
scheinungen dieselben wie im vorangegangenen Versuch ge¬ 
schildert. Nach 1 Stunde erfolgt der Tod. 

Um zu erfahren, welche Wirkung das Nervocidin eventuell 
auf die Blutgefässe respective auf die vasomotorischen Nerven 
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Das Thier wurde lustlos, aber es ass. Am 6. Tage um 6 Uhr 
abends erhielt es 3 Milligramm subcutan, am 7. Tage morgens 
um Vs 10 Uhr erfolgte bei allgemeiner Muskelparalyse der 
tödtliche Ausgang. Während dieses Zeitraumes hat sich die 
Temperatur bis zum Exitus nur um 2° Celsius vermindert. 
Die Farbe des Urins und dessen Durchsichtigkeit war nicht 
verändert. Dasselbe war der Fall bei den übrigen Kaninchen. 
Die Entleerung war am Tage des Exitus ausgeblieben, an den 
übrigen Tagen war sie normal. 

Sectionsbefund: Herzstillstand in Diastole, Hyperämie des 
Gehirns und Rückenmarkes, sonst keine Veränderungen. 

Einem Meerschweinchen wurde 1 Milligramm Nervocidin 
subcutan eingeführt; nach 3 Stunden ist es sehr schwach, 
zeigt keine Reaction, bemerkt die Annäherung mit den Augen, 
möchte, aber kann sich nicht rühren. Nach 4'/ a Stunden er¬ 
folgt der Tod; die Section ergab: Herzstillstand in der 
Diastole. 

Einem Hunde (8 Kilo) 5 Milligramm Nervocidin subcutan 
beigebracht, verursacht für einen Tag Appetitlosigkeit und 
Ermattung. Am 2. Tage erholt er sich wieder. 

Derselbe Hund erhielt später 1 Centigramm Nervocidin 
subcutan, und zwar um 11 Uhr vormittags. Tags darauf des 
Morgens wurde er in Todtenstarre gefunden. Sectionsbefund: 
Herzstillstand in der Diastole, Magen dampfig erweitert, mit 
Futter gefüllt, Gedärme erheblicher mit Futter gefüllt. Die 
übrigen Organe zeigen keine Veränderung. 

Behufs histologischer Untersuchungen wurden sowohl die 
Centralorgane als auch die parenchymatösen aufbewahrt; ihre 
Untersuchung musste auf einen späteren Zeitraum verlegt 
werden. 

* 

So gering auch die Anzahl der Experimente mit Ner¬ 
vocidin gewesen ist, so ist es doch auffallend, mit welcher 
Promptheit die Wirkung in jedem einzelnen Falle auftritt, und 
wie sich die Wirkungsweise sowohl bei Thiergattungen, als auch 
hinsichtlich der Anwendungsweise von Fall zu Fall deckt. Da 
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Verabfolgung von massigen Dosen, worauf eine letale folgt, 

hat u “ mi ^ ar de < J en a J fallendsten Wirkungen des Nervocidins 
ist dass es die heftigste Keratitis ulcerosa hervorrufen kann, 
die das Auge mit Vernichtung zu bedrohen scheint, 

SnSieh« Erscheinungen in kurzer Zeit spurlos verschwinden 

(ohne Uebergang in ein Panophihalmitis), aber tat- 

dauernd die Analgesie besteht, ja sogar d 

dauert. 

* 

So sehr es auch wünschenswert gewesen wäre, die 
Unterstellungen in der eingm*s erwähnt«, 
namentlich in Bezug auf die analgesierend * , 

schiedenen Krankheiten, wie Neuralgien, schmerzhafte Haut 
krankheiten, locale Anästhesierung zu Operationen fo 
S“ mussten wi, uns doch auf die hier niedergelegten 
Angaben beschränken, da noch eine Anzahl von Emzelversuch 
nothwendig sind, um klinische Experimente in Angriff neh 
zu können. In erster Reihe wird man sich bemühen muss ^ 
ein Antidotum, eventuell einen Antagonisten ausfind g 
machen, um die Versuche auf Menschen erstrecken zu dm ^ 
Es ist nicht ausgeschlossen, dass das. Necvocidin sic to 

allgemeine Praxis als ein brauchbares locales Anastheticum 

weisen wird; sowohl die bereits früher veröffentlichten klmisc ^ 
Erfahrungen über die Devitalisation der Pulpa, als auc 
gegenwärtigen Thierversuche, speciell am Auge, as ® en __ 
Hoffnungen berechtigt erscheinen. Herr Dr. J. M ' 
dem ich bei dieser Gelegenheit für seine fleissige JMarbate 
schaff meinen Dank ausspreche — ist damit betrau, i 
wähnten ausständigen klinischen Erfahrungen einzuholen, 
auch die bezeichneten histologischen Untersuchungen 
Organe auszuführen. Die Veröffentlichung dieser Untersuchu g 
ist einem späteren Zeitpunkte Vorbehalten; ein a es 
dürfte genügend sein, um über diese Punkte ins Klare zu kon 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Mtr Bacillus ppaeiae pulpae . 1 

Richtigstellungen und ergänzende Beobachtungen. 

(Aus dem Laboratorium der zahnärztlichen Universitätsklinik.) 
Von Dr. Josef ArTcövy , ao. ö. Professor in Budapest. 

Seit der Veröffentlichung meiner Untersuchungen über den 
obbenannten Bacillus (siehe „Centralblatt f. Bakt.“ XXIII. Bd. 
1898, Nr. 21.) sind nach einer einjährigen Pause manche 
Versuche fortsetzungsweise vorgenommen worden, auch einige 
Publicationen haben sich mit dem Gegenstände beschäftigt. 
Die Verfasser der Letzteren sind Fr. E. Zierler 2 , ferner Otto 
Sieberth 3 , Goadby 4 und Cook 5 , auch Dr. Gust. Preis¬ 
werk 6 , Basel, sagt in seiner Arbeit über Pulpamumification: 
Bacillus gangraenae pulpae wurde in schwererkrankten Pulpen 
fast constant gefunden. 

Eben zur Zeit, als Zierler’s (Würzburg) Mittheilung 
erschienen war, haben unsere neu aufgenommenen Unter¬ 
suchungen Angaben geliefert, welche mit den von Zierler 
gemachten Bemerkungen sich in Uebereinstimmung befanden. 
Es mussten jedoch specielle Beobachtungen gemacht werden, 
um über den von Zierler beschriebenen Mikroorganismus 
hinsichtlich der Identität oder Nicht-Identität mit dem Bacillus 
gangr. pulpae klar zu werden. — Hiedurch verzögerte sich 
die vorliegende Veröffentlichung. 


1 Erscheint gleichzeitig im „Centralblatt fiir Bakteriologie“ in Jena. 

2 Fr. E. Zierler: Bakteriologische Untersuchungen über Gangrän 
der Zahnpulpa (Centralbl. f. Bakt. 1899, Bd. XXVI, Nr. 14/15). 

3 Otto Sieberth: Die Mikroorganismen der kranken Zahnpulpa. 
Inaug.-Diss. Erlangen 1900. 

4 W. Goadby: Micro-organisms in Dental Caries. Transact. Odonto- 
dogical Soc. of Gr. Brit. 1899, June, Vol. XXXI, Nr. 8. 

4 Geo W. Cook: Bacteriological Investigation of Pulp*Gangreue. The 
Dental Review 1899, Nr. 7, July. 

6 Siehe Seite 145 des vorliegenden Heftes. 
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In erster Reihe haben wir einige Richtigstellungen vor- 
zunelimen, bezüglich des morphologischen und auch biologischen 
Verhaltens des Bacillus gangr. pulpae. 

Zu jener Zeit, als die Untersuchungen ihren Fortgang 
nahmen, verfügte das obbenannte Laboratorium nicht über 
ausreichende Vergrösserungen, und so kam es leider zu manchen 
Irrthümern in der ersten Mittheilung. Die Anerkennung dieser 
ist ebenso Pflicht, als es gutes Recht ist, die Correcturen 
vorzunehmen. Die Corrigenda sind die folgenden. 

1. In der Originalmittheilung heisst es „Stäbchen mit 
scharf abgeschnittenen Enden“; Correctur: an den Enden 
abgerundete Stäbchen. 

2. Der Bacillus „Formenwechsel unterworfenes Bacterium“ 
u. s. f.; ferner „der Bacillus gangr. pulpae scheint sehr wenig 
Neigung zur Sporenbildung zu besitzen“. Correctur. da die 
im Thermostat aufbewahrten Agarculturen nach kurzer Frist 
total aus Sporen bestehen, während die bei Zimmertemperatur 
gehaltenen Gelatinculturen lauter Bacillen enthalten, wurde 
nebst bedauerlicher Verkennung der Sporen für Coccen (wegen 
unzulänglicher Vergrösserung) der Bacillus für pleomorph 
angesehen. Der Widerstand der „Coccenform gegenüber 
Anilinfarben (Methylenblau) hätte an und für sich ein Zeichen 
abgeben können, dass es sich hier um Sporen gehande t 
habe. Die Durchsicht der Originalpräparate mittelst Z e i s s schem 
2 Mm. Apochromat-Immersionssystem — während vorher nur 
V 12 Homogen-Immersion zur Verfügung stand haben diese 
richtigere Auffassung bekräftigt. 

Selbstverständlich haben diese geänderten Angaben die 
Auffassung bezüglich der Classification des Bacillus gangr. pulpae 
naturgemäss wesentlich beeinflussen müssen. — Die Endergebnisse 
dieser neueren Untersuchungen stellen sich wie folgt. 

Was die systematische Stellung des Bacillus gangr. pulpae 
anbelangt, kann die Ansicht — nämlich, dass der Bacillus zur 
Proteus-Gruppe gehöre — nicht mehr aufrecht erhalten wer en. 

Bei der Classification kommen folgende Gesichtspunkte 
in Betracht: 
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Bacillus rings um den Stichcanal in die Gelatine feine Aus¬ 
läufer sendet, so dass die Gultur einem umgekehrten Tannen¬ 
baum ähnlich wird. 

2. Auf versiegenden Agarplatten besetzt sich die Colonie 
mit ziemlich breiten Aestchen, so dass eine Eisblumen ähnliche 
Figur entsteht. Diese Ausläufer sind keine Krystalle, wie 
sie Zierler ansieht, sondern sie werden thatsächlich von 
sich vermehrenden Bacillen gebildet. Dieses Verhalten konnten 
wir bei dem Zierler’schen Bacillus nicht beobachten. 

3. Der Bacillus gangr. pulpae bildet auf allen Nähr¬ 
böden, besonders aber auf Agar, eine schöne dunkelbraune 
wasserlösliche Farbe, welche auch in alle Nährmedien diffun¬ 
diert und sie braun färbt. 

Zierler’s Bacillus hingegen bildet diese Farbe auf Agar 
überhaupt nicht, auf anderen Nährmedien in weit geringerem 
Masse, als unser Bacillus gangr. pulpae. Hinzuzufügen ist, dass 
der Bacillus gangr. pulpae am besten und schönsten den in 
unserem Laboratorium gebräuchlichen humanisierten Agar färbt. 

4. Zierler’s Bacillus verflüssigt die Gelatine viel lang¬ 
samer, als Bacillus gangr. pulpae. 

5. Kartoffelculturen des Bacillus gangr. pulpae werden 
schon in einigen Tagen braun, und auch die Kartoffel nimmt 
eine braune Farbe an, während die Kartoffelculturen des 
Zi erler’schen Bacillus höchstens schmutzigrosa werden, nie 
aber braun. 

Aus diesen Daten ergibt sich die nahe Verwandtschaft 
des Zi erler’schen Bacillus mit dem Bacillus gangr. pulpae, 
ohne jedoch mit jenem identisch zu sein. 

In Erwiderung auf die ganz richtigen Ein wände Zierler’s, 
namentlich dass kein genügender Grund vorliege, Dentincaries 
auf alkalischem Wege — nämlich in alkalischem Medium — 
entstehen zu lassen, indem im Munde nicht die gleichen Ver¬ 
hältnisse obwalten, müssen folgende Bemerkungen gemacht 
werden. Vorerst muss an den Fall — um welchen es sich 
dort gehandelt hat — selbst erinnert werden, wonach drei 
intacte, frisch extrahierte Zähne nach Anwendung aseptischer 
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Gautelen in eine Petri-Schale von Agar eingebettet und diese 
Schale 14 Monate lang in einer Lade vergessen wurde. Nach 
Eröffnung der Schale stellte sich einestheils die Alcalicität des 
Nährmediums, wie sie ursprünglich war, heraus, anderentheils 
befanden sich die Zähne mit cariesähnlicher Erweichung und 
Pigmentierung behaftet. Nun daraus zu folgern, dass künstliche 
Caries unter alkalischen Umständen zu entstehen vermag, 
musste als auf der Hand gelegen betrachtet werden. Anders 
verhält sich die Frage, wie Caries im Munde, also auf natür¬ 
lichem Wege zustande kommt, was wohl keine Frage mehr 
ist, indem die herrschende Theorie die Entstehung der Caries 
dem Säureeinfluss unumwunden zugeschrieben hat. (Sogenannte 
„Chemico-parasitäre“ Theorie.) 

Will man die aus diesem Experimente geschöpfte Idee 
auf den Mund übertragen, dann könnte man höchstens die 
Annahme nicht für gänzlich ausgeschlossen betrachten, dass 
unter Umständen und eventuell in manchen Phasen des 
Cariesprocesses sich alkalische Einflüsse auch geltend zu 
machen vermögen. Ueber diesen Punkt experimentelle Beweise 
oder Gegenbeweise anzuführen, steht der Zukunft zu. Auf 
keinen Fall aber können Elucubrationen philosophischer Art, 
wie sie Edw. Kirk im „Dental Cosmos“ 9 zum besten gibt, 
in Betracht kommen. 

Nur der Einwand kann zugelassen werden, dass es während 
dieser 14 Monate nicht controliert wurde, ob das Nährmedium 
dauernd alkalisch war oder nicht, und so könnte man ein¬ 
wenden, dass sich die chemische Reaction des Nährmediums 
vielleicht mittlerweile verändert hatte und nicht, wie bei der 
ersten und letzten Untersuchung, alkalisch, sondern mittler¬ 
weile sauer gewesen ist. Auf diese Frage steht uns keine Antwort, 
basiert auf Untersuchungen, zur Verfügung. Man muss aber aller¬ 
dings Zi^rler Recht geben, jenen Einwand richtig erhoben zu 
haben. Für seinen Einwand stehen ihm ebensowenig Angaben 
zur Verfügung, wie sie uns zur Unterstützung einer gegen¬ 
teiligen Anschauung mangeln. 

9 »Alkaline Dental Caries“, Dental Cosmos, Oetob. 1899, p. 1070. 
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Und endlich darf man nicht vergessen, dass es sich hier 
nur um eine experimentelle Caries handelt und nicht um eine 
natürliche, d. h. unter natürlichen Umständen zustande ge¬ 
kommene. 

Mit Bezug auf die Beobachtungen, welche mit Kalium 
und Natrium caust. gemacht wurden (siehe Centralblatt für 
Bakteriologie 1. c. S. 972), habe ich mit Vergnügen die Priorität 
einschlägiger Versuche seitens unseres hochgeschätzten W. D. 
Miller nachzutragen. In einem Aufsatze unter dem Titel 
„Action of the Peroxyde of Hydrogen upon the Teeth* (Dental 
Cosmos, April 1890) heisst es unter anderem: „The reaction 
of the solution was neutral or but slightly acid . . . the roots 
were not cartilaginous, as when softened by acids, but rather 
chalky... suggesting the thought that the organic constituents, 
which hold together the lime-salts have been destroied.“ Ferner: 
„These observations have a certain interest from another point 
of view, inasmuch as they show us what we should have to 
expect in case decay of the teeth resulted from a destruction 
of the organic matter by bacteria, thus permitting the lime- 
salts to fall apart, as was formerly maintained by some 
authors.“ 

Note. „A still more intense action was produced upon 
teeth by keeping them for some weeks in a 5 to 10 per cent 
solution of caustic potash . . . u 

* .. . They were not decalcified, but desintegrated .. . “ 

„ . . . The question arises in this connection whether 
there may not be other substances in the human mouth under 
certain condition which, in the course of years, may in a 
similar manner dissolve out the organic basis-substance of the 
teeth, leaving the friable tissue to be worn away mechanically.“ 

Ich habe diese literarische Aufzeichnung zufällig, und 
zwar wegen des Titels, übersehen und freut es mich, genau 
zu denselben Anschauungen über den Gegenstand gelangt zu 
sein, wie sie unvermuthet vor mir bereits von Miller ver¬ 
kündet worden sind. 

Sobald die Gruppierung der Caries-Bakterien in säure- 
producierende und in alkaliproducierende ganz durch geführt 


Digitized by LjOOQie 


Ueber Bacillus gaugraeuae pulpae. 


287 


sein wird, wird man auch darüber ins Klare kommen können, 
welchen Antheil die eine oder die andere Reaction auf die 
Entstehung der Zahncaries haben. Vorläufig hat diese Grup¬ 
pierung Goadby (1. c.) für die Säurebildner mit ziemlichem 
Erfolg versucht. 

Aus seiner Eintheilung und Gruppierung der Garies- 
Bakterien geht zur Unterstützung dieser Auffassung so manche 
Idee hervor. Goadby unterscheidet nämlich drei Gruppen: 

a) Bacteria which produce acid; 

b) Bacteria, which liquefy blood-serum; 

c) Bacteria, which produce pigmentation. 

In der zweiten Gruppe sind enthalten: 

1. Bacillus mesentericus ruber [liquefy blood serum]; 
Bacillus mesentericus vulgatus [liquefy blood serum]; Bacillus 
mesentericus fuscus [liquefy blood serum and dentine]. 

2. Bacillus furvus (Goadby) [liquefy blood-serum and 
dentine]. 

3. Yellow bacillus (Goadby) Probably Bacillus gingivae 
pyogenes of Miller. Pathogenesis not determined [liquefy blood 
serum and dentine]. 

4. Bacillus fluorescens liquefaciens motilis. 

Nun da der Bacillus gangr. pulpae evidenterweise in 
diese Gruppe zu stellen ist, so dürfte man annehmen, dass 
sämmtliche Arten zugleich „Alkali-producers“ sind, wenigstens 
kann man dies darauf folgern, dass der Bacillus gangr. pulpae 
zu jener Gruppe gezählt wird, wohin die mesenterici gehören. 
Goadby spricht sich nur über die erste Gruppe entschieden 
aus, hinsichtlich der chemischen Reaction der zweiten findet 
sich keine Angabe. Wenn dem so wäre, so Hesse sich eine 
combinative Activität der ersten und der zweiten Gruppe hin¬ 
sichtlich des chemischen Einleitungsprocesses der Zahncaries 
sehr leicht denken. Die „Acid-producers“ würden in diesem 
Falle das sogenannte erste Stadium der Zahncaries (Entkalkung 
mit ihrer Zona translucens und Zurücklassung der knorpeligen 
Grundsubstanz) hervorrufen, während das dritte Stadium, 
nämlich das sogenannte Stadium des (Dentin-) Detritus der 
zweiten Gruppe, weiche man als „Alkali-producers“ hinstellt, 
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zugeschrieben werden würde. Mit anderen Worten, beide 
Bacterienarten-Gruppen würden in dieser Weise alternierend 
auf das Zahnbein ein wirken. Für die Möglichkeit dieser Auf¬ 
fassung spricht der Umstand, dass die Decalcification (d. h. Säure¬ 
wirkung) an und für sich noch keine Zerklüftung der Grund¬ 
substanz herbeizuführen vermag. Und noch eines ist nicht 
ausgeschlossen, nämlich dass die Verschiedenheit im Verlaufe 
der Zahncaries, wie diese durch Caries acuta chronica und 
Necrosiseboris gekennzeichnet wird, eben jener Eigentümlichkeit 
der Arten (Säure-, Alkalibildner) von Fall zu Fall, je nach 
der Prevalenz der einen oder der anderen Art zufällt, d. h. etwa 
die acute Caries durch beide, die chronische Caries aber 
vorwiegend durch Alkalibildner entstünde. Fernere und ein¬ 
gehende Untersuchungen in dieser Richtung würden sehr 
interessante Daten ans Licht fördern. Vorderhand dürfen diese 
Combinationen nicht als Daten, sondern als eine Weiterführung 
des Ideenganges angesehen werden. 

Allerdings wird man dann zwischen einer 
cariösen Decalcification und einer cariösen Des¬ 
integration zu unterscheiden haben. Das stürzt 
das „Chemico-parasitäre* der Theorie noch 
nicht um. 

Otto Sieberth hat es unternommen, zum Gegen¬ 
stände seiner Inaugural-Doctorats-Dissertation eine Control¬ 
untersuchung des Bacillus gangr. pulpae auszuführen, auf 
welche wir jedoch nur kurz reflectieren können. Die mit er¬ 
heblichem Fleiss, aber mit weniger Orientierung und Umsicht 
vollzogenen Untersuchungen erstrecken sich auf sämmtliche 
Zahnpulpakrankheiten und kommt Verfasser zum Schluss, dass 
der Bacillus gangr. pulpae eigentlich der gewöhnliche Kartoffel¬ 
bacillus sei. Unsere hier vorangeschickten Auseinandersetzungen 
haben ihm insofern Recht gegeben, als wir genöthigt waren, 
die Zugehörigkeit des Bacillus gangr. pulpae abweichend vom 
ursprünglichen Aufsatze in die Gruppe der Kartoffelbacillen 
zu verweisen. Herr Dr. Sieberth möge aber beherzigen, dass 
Kartoffelbacillus als Sammelname für eine aus mehreren Arten 
bestehende Gruppe verwendet wird. Wenn aber Verfasser den 
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KartoffelbaciUus 

«b» im Irrlhum. Auch dsl " lde "' ,Sclr h ®' 50 fe < » 
Inaugural-Dissertation folgende - d T Verfass er dieser 
Einzelheiten der Ueberlegung nahe le^ n raUSgegriffene ~ 
1. Die „relative Häufigkeit“ 

kernen Wert und keine Bedeutung aii } *****”# 

“ der Publication über Gangr än C J6ne nichf > "'eiche 
weniger Wert hat sie Iber dln erSChienen Woch 
verschiedene acht Strent ’ W6nn Jemand v °n A bis H 
i«H _,, unte "«™ will und afe 

d “. G «^, ngeto(J e„ - am»!“ 

Sareina, weder A und B (sTTbeMbW* 18 A p" d B “ Dd eine 
«» ai„e nebensächliche p rcentueile Bo f l ’ ldeck “"S«»). 

mit anderen Worten ,, e Ro,Ie s P' e len. Das heisst 
und ® Zahncaries eigentlich^] “ *! Zahn P u] P a krankheiten 
eoccus. Man darf doci w D M u A « der Stre P‘°- 

Galippe’s und Vignal’s^nd/ r ®’ Jung ’ s und Goadby’s, 
msse in einschlägiger Richtung Untersuchu ngsergeb- 

ignorieren. g ChtUng vieIleicht doch nicht so ganz 

der Berücksi^figung^jj^p^ 8 ^ de J’ R * ssei ‘i a *i° n hinsichtlich 
nicht weniger als 13 an ^ 7 ^mmtlicher Pulpakrankheiten, 

ihm zur Ehre gereichen ^ ’ erforscht zu ha hen, würde 

Streptococcus sich nicht S ausse r de m immer wiederkehrenden 
Angäben auffaCnd machen T fütternde 

nicht weniger als 10 Fäll wu ^ den - So zum Beispiel sollen 
suc ht worden sein wo dT ac --pt. superf. unter- 

e, 'ner Klinik (unter circa ßonri Ir ErJcrankun g selbst auf 

im Jähre zur Beobachtung i ^ kaUm ein ' bis zweimal 
ahsol.“ der Gruppe der a# und ^Dissolutio pulpae 

Weiht. 1 o PP Atrophien zuweilen jahrelang aus- 

Baci„ u ":~ sM > rar insofern mil dem 

— ~ 11 ® PUlp ‘ C ’ a,s dle “ r ral>«» beständig im „Häsen 

*• e ' it ™» a “ »“* 
mcllt Ge ^nstand einer Erwiederung sein. 
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Zahnbein vorzukommen angegeben wird und sagt: „This 
bacillus he also found in decayed dentine, but does not say 
if in the depths or towards the surface. It liquefies blood 
serum and gelatine, and is facultative anaerobic, but it does 
not produce acid.“ Goadby hat die Aufschrift auf Seite 968 
übersehen, wo in einer Fussnote auf Dr. v. D obrzyniecki’s 
„Beiträge zur Bakteriologie der Zahncaries“ (Centralblatt für 
Bakteriologie, Juni 1898, Bd. XXIII, Nr. 22, S. 976) Bezug ge¬ 
nommen wird. Da heisst es wiederholt: „Nach Entfernung der 
oberen Schicht wurde Dentin abgeschabt und zu den bakterio¬ 
logischen Untersuchungen benützt.“ Ferner: Es handelt sich 
folglich in den beschriebenen Fällen nur um Mikroorganismen 
der Caries, und zwar bei den gegenwärtigen Untersuchungen, 
der Caries profunda.“ 

Cook sagt: „About two years ago I isolated this 
same germ (Bacillus gangr. pulpae) thirty-four times from 
pulp-canals, in wliich the pulp was gangrenouse and under- 
going liquefaction.“ 

Da in den Ausführungen die Details dürftig sind und be¬ 
sonders die Methodik hinweggelassen ist, so bleibt uns nichts 
anderes übrig, als dem Verfasser für die Constatierung des 
Bacillus gangr. pulpao zu danken. 

Hoffentlich werden diese Erläuterungen ihren Zweck er¬ 
reichen: nämlich die Hintanhaltung von ferneren irrigen Auf¬ 
fassungen über den Bacillus gangr. pulpae, sowie über meine 
Aeusserungen über Zahncaries. 
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Her iie Remtern der s Jora te Bac 
iraeiae jtyr 

'on Dr. Josef Madzsar, II. Assistenten daselbst. 

gaugr.pul pa ff^ U b Ch "^ Pr ° f ‘ ^rkövy's über B 

* ^n Fällen der Gangraen,’" ? » a *»* Pulpae 

alveolans chronicus fast ohne t ,° tallS und des ^bscessus 
dle fischen Experimente be AUSnahme fanden ist, und 

des fraglichen Mikroorganismus So "?« 16 Fe,ative Specifi cität 

^ sein, die Resisten, der Stofen H p “ ”** ° hne ***- 
gegenüber verschiedenen Agentien *****- S an gr. pulpae 
fUF eme rati °nelle Therapie Scise daraus 

D *e Agentien, welche — Zlehe n zu können. 
Betracht kamen, sind die Ti Pndctischen Gründen _ in 

• Sublimatlösungen (1% i 0 / 0g ^ a ea: ’• Wasserdampf, 

"*• «« A 6 e n H,„ ( ; o t me I" "n 3 °« “ d Salz- 

ausgenommen - in der “ 7~ Dampf u «d l»/„„ Sublimat 
® A ^endun g: ich nicht 

xpenmenten benutzen, da die sn dennoch in meinen 
Zahnen und Wurzelcanälen ^ Verhä] tnisse in den 

ju fast beliebiger Concentratlon^riruh 611 ^ 1111 ^ ^ Desin ficienlien 
Resistenz der Sporen des B * U aUCh die übliche 

ausnahmsweise starke Desinfide„t'i a gangr ‘ pulpae ‘fordert 

r eitet: Seid^nfödef^wurtT 1 *™ 1 WUrde fol P>ndermassen be¬ 
schnitten, „ nd dS n and e ll « Gm ‘ ,ai *e ^cke ge- 

Hl(2e von 135» c. ausgesetzt Wäh ^ !f g ei “ er tpockenen 
_ «nsgesetzt. Wahrend dessen, schabte ich 

2 CeatwIWaMft^Bac! ^ ” Centralbia « «r Bacteriologie“ in Jena . 

Wr Bacteriologie, Bd. XXIII, 1898, Nr. 21. 
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den Ueberzug einer 3 Wochen alten Agarcultur des Bac. gangr. 
pulpae mittels Platinnadeln ab. (Eine solche Gultur besteht 
nur aus Sporen.) Dieser Ueberzug wurde dann mit 10 Ccm. 
sterilen Wassers verrieben, und einige Minuten lang still 
stehen gelassen. Dann wurde die obere Schicht abgesaugt 
und die vorher sterilisierten Seidenfäden mit dieser Emulsion 
getränkt. Nachdem sie alle gut durchfeuchtet waren, liess ich 
sie in Petri-Schalen trocknen. Die so inficierten trockenen 
Fäden wurden gut verschlossen in einem dunklen Schranke 
aufbewahrt. 

I. Experimente mit Wasserdampf. 

Die inficierten Seidenfäden wurden einzeln in sterilisiertes 
Saugpapier eingeschlagen, in den K o c h'schen Dampfsterilisator 
gelegt, nachdem das Wasser schon längere Zeit siedend war. 
In bestimmten Intervallen wurden die Fäden herausgenommen, 
und in Bouillon bei 37° C. 4 Wochen lang beobachtet. Die 
Bouillonculturen des Bac. gangr. pulpae sind so charak¬ 
teristisch, dass zur Identiflcierung des eventuell ausgekeimten 
Mikroorganismus mit dem Bac. gangr. pulpae weitere 
Untersuchungen zumeist nicht nothwendig waren. 

Bei jeder Serie von Experimenten wurde ein Faden zur 
Controle unbehandelt in Bouillon gelegt. Aus diesen Control¬ 
fäden keimte ohne Ausnahme nach 24 Stunden eine Reincultur 
des Bac. gangr. pulpae aus. 

30 Min. 35 Miu. 


2. Serie. 

Einwirk? 1 20 Min - 21 Min. 22 Min. 23 Min. 24 Min. 25 Miu. 26 Min. 
Ergebnis -j- + + — + — — 

am 2. Tg. am 4. Tg. am 4. Tg. am 6. Tg. 

1 + bedeutet, dass die Auskeimung stattgefunden hat. 

* bedeutet, dass das Bouillon steril blieb. 


1. Serie. 

D E°nwirk! r 15 Miü - 20 Min - 25 Miu - 
Ergebnis +1 + + 

nach 24 Std. am 3. Tge. am 5. Tge. 
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22 Ali». 


Dauer der 
Einwirk. 
Ergebnis 


4. Serie. 

e Die Fäden lagen im Wasserdampf auf einem Drahtnetz. 

0 H Mm ' 15 + MiD - 20 Mm. 25 Min. 

nach 24 Std. nach 24 Std. am3 + Tage ~ 

jenigen Experimente reTr Tabel,en sind nur die- 

Interesse haben. Ausser den T’ 7^° besonder es 
sehr viele Versuche angesteSt S m ' tgetheilten wurde “ noch 
oder unter der Grenze d w ’ . r aber sämmtllch weit über 

und so behufs HaumersnarL s m f- g I t e ^ LebenSföhigkeit liegen 
Aus diesen Fvn ? ! fug,ch hler wegbIeib en können 

Ba ^a„ gr Du fr nmenten erhdlt ’ dass die Sporen dt 
Resistenz besitzen als dielt Wa ? erdampf eine weit grössere 
«• jetzt als die resttntten T 1 Bat anthracis > welche 
Mikroorganismen betrachtet wurden t u P der patbogen en 
Esmarch’sa sterben auch d - d , Nach den Untersuchungen 
"ach 12 Minuten i w ' res,stentesten Milzbrandsporen 
«Poren d es ß ac “atTr nT ^ ^ ** 

Minuten ihre LebensmhigktÄn.”^ 2 °’ ^ 25 

Experimente mit Sublimatlösung. 

^nViZäZ wuten ChUn 7 ^ f °! gender: die infi ' 

,n bestimmten Intervallen “ Subllm atlösung gelegt. 

mit sterilem Wasser und aT^T T herausgenomme n und 
kamen sie auf 2 Minnt A k ° h ° - abS ° ‘ abgewaschen - Dann 
hydrosuIf.-Lösung und t ü" 6106 30 Percentige Ammon. 

” ach ei " em taen Wei1 “ 

(Zeitschrift für T estobject bei PrUfseg von Desinfeetioo. 
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Dieses Verfahren ist nach Geppert’s Untersuchungen* 
zusammengestellt. Ich glaube, dass durch diese Methode die 
Resultate meiner Untersuchungen als Basis der praktischen 
Anwendung benutzbar sind. . 

Desinficicnsflteigkcit: in 1000 Ccm. Wasser 1 Stak 
Angererpastille k 1 Gr. gelöst, also ca. 1®/ot Sublimatlosung. 

1. Serie. 

Dauer der ioMin. 20 Min. 30 Min. 45 Min 60 Min. 
Einwirk. , i -j- + 

En! " ,ni ‘ 

2. Serie. 

Dauer der 2 g t ^ 3 gtd. 6 Std. 6 Std. 12 Std. 24 btd. 
Einwirk. * , 1 J_ + 

Ergebnis + + '■ 0 m 

am 2 .Tg. am 5 .Tg. am5.Tg. am7.Tg. am 8 .Tg. am 12 .Tg. 


Dauer der 
Ein wirk. 
Ergebnis 


3. Serie. 

12 Std. 18 Std. 

+ + 

am 10 Tage am 10 Tage 


24 Std. 


48 Std. 


Dauer der 
Einwirk. 
Ergebnis 


4. Serie. 

20 Std. 22 Std. 24 Std. 26 Std. 28 Std. 30 Std. 

_|_ — 
am 6 . Tage am 6 . Tage 

Desinficiensflüssigkeit: in 100 Ccm. Wasser 1 Stück Angerei 
pastille k 1 Gr. gelöst, also ca. 1 perc. Sublimatlosung. 

1. Serie. 

Dauer der 30 Mjn 40 Min .' 45 Min. 50 Min. 60 Min. 120 Min. 

Einwirk. * i_ — 

Ergebnis + + + "T 

n. 24 Std. am 3. Tg. am 3. Tg. am 4. Tg. am 6. Tg. 


4 Berl. klin. Woehenschr., 1889; Deutsche med. Woclienschr., 1891. 
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Dauer der 


losung. 

Dauer der 


2 . Serie. 

Einwirk. 30 Min. 45 Min. 60 Min qn \r 

Ergebnis + + 90 120 Min. 180 Min. 

am 2 . Tage am 2 . Tage am 3 . Tage 

Desmficiensflüssigkeit: in 100 Ccm Wasseret- i, , 

Pastillen k 1 Gr eelfisf n i,„ o ser3Stuck Angerer- 

g6l0St ’ a,S ° ca - 3 percentige Sublimat- 

1. Serie. 

Einwirk. 5 Min. 10 Min. 15 Min o„ u- 
Ergebnis ^ -20 Min. 30 Min. 43 Min. 

am2.Tage am2.Tage am4 + Tage amöllage 
Dauer der , . 2 ’ Serie ’ 

Einwirk. Min. 20 Min 00 w 

Ergebnis _j_ ' 2 Mln - 24 Min. 26 Min. 

-*»•• -*** 

Ergebnis ' 28 f _ Mm - 30 Uin - 32 Min. 34 Min. 

am 11 . Tage 

<1« ^“üloätT'"! 1 f“ he "" r ’ dass dieS P°m> 

?*■»*£« e,ner 

Bussen; in eine Un/ * 1 Jqo Subhmatlosung nicht ein- 

gehalten noch auskeL C6ntlg ® Sublim atlösung 1 Stunde lang 

noch eine halbe Stund 30/ ° Sublimallösunf 

auf einem künstln Nährtn ^ T**“* Um die S P°™ 
lassen. 60 Nahrboden ™ht mehr auskeimen zu 


IU Z ^ Xperimen te mit Acid. hydrochlor. conc. 

nicht benützen denn ^ A k rf d ' e inficierten Seidenfäden 

schnell. ’ Acid * hydrochl - c <>nc. zerfallen sie sehr 

EmulSon'Tefsporen e d«B gläSer S ‘ erilisiert und mit einer 
Diese Deckgläser Wen a ac ;■ gangr. pulpae bestrichen. 

Salzsäure und na n & • 3nn wabrend der bestimmten Zeit in 
und nach emer kurzen Abwaschung mit Wasser und 
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l%o ATOff-Lösung wurden sie in Bouillon bei 37° G. weiter 
beobachtet. 

Acidum hydrochlor. conc. 

1 . Serie. 

Dauer der Einwirk. 15 Sec. 30 Sec. I Min. 2 Min. 3 Min. 

+ + “ 

nach 24 Std. nach 24 Std. 

2 . Serie. 

25 Sec. 30 Sec. 35 Sec. 40 Sec. 45 Sec. 50 Sec. 55 Sec. 

+ + + + + “"“ 

n 24 Std. u. 24 Std. n.24Std. n.24Std. n.24Std. 

3. Serie. 

30 Sec. 35 Sec. 40 Sec. 45 Sec. 50 Sec. 55 Sec. 60 Sec. 

+ + + + + ”"“- 

n. 24Std. n. 24Std. n.24Std. n.24Std. n.24Std. 

Die Salzsäure muss also ungefähr 1 Minute lang einwirken, 
damit die Sporen in Bouillon nicht mehr auskeimen sollen. 
Auffallend ist aber der Umstand, dass bei den mit Sublimat 
behandelten Fäden die Auskeimung in vielen Fällen nach 
mehreren (bis 12) Tagen noch stattfindet, während die mit 
Salzsäure behandelten Sporen entweder nach 24 Stunden oder 
gar nicht mehr auskeimten. 

Bei der Sterilisation der gangränösen Wurzelcanäle muss 
also die Aufmerksamkeit um so mehr auf die Salzsäure gelenkt 
werden, als dieselbe auch imstande ist, die inficierten Wände 
der Wurzelcanäle aufzulösen und so auch tiefer gelegene Sporen 
zu vernichten, was bei der Anwendung anderer Desinficientien 
nicht der Fall ist. 


Ergebnis 


Dauer der 
Einwirk. 
Ergebnis 


Dauer der 
Einwirk. 
Ergebnis 
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conmatm MM\m öer Pnlpitis 
acnta partialis pnrolenta. 

Von Dr. Ludwig Wad*, Zahnarzt in Eger. 

wtulSfLfsT°r ST* heHte d6r Ansicht ’ d- bei 

die Pulpa mit Arsen 7 geschafft und dann 

(Praktische ZahnheScunde) v , ' ^ Und ^onfeld 

behandlung bei jeder acuten FWr d&SS d ‘ G Arsen " 

rm p Pulpitis angewendet werde. 

Fälle dieser'piMul b<,llan ' leH9 icil im Jahre 1899 drei 

nsthige e „ dul ,, B ' li " dlu "F. welche ich damals ein- 

■Ml kurz nS, Z" ‘T", ‘“^rach, hä«e, we™ ich 

servativen Behandlung de T ^ die rGrundsätze der con- 

in der nOesterreS der Za * n P ul P a “ von Prof. Arkövv 

heilkunde“ gelesen und?*”^” VierteI J ahrsschr 'ft für Zahn- 
gelesen und daraus Zuversicht geschöpft hätte. 

Ich lasse nun die Fälle folgen: 

Puipit^ r acuta ^artiAHs* n ^ ?' 7 *"' 28 ‘ April 1899 mit 

Zahn weder z/ziehen PUr “ e ” ta des I 8 und tat mich, den 
daher die consiva« ’ ^ l°t »** ZU tödlen - Ich Wtete 

diejenige, welche Prof. MmüT^ ^ ^ ZWar ungefähr 
ac uta partialis aneibf loh *7 semem Lehr buch für Pulpitis 
E 'ter, wusch kräftig m - t p 6 ” sorgfa,t ‘g jede Spur von 
getränkten Wattebausch Eugenol > legte einen mi( Eugenol 
24 Stunden ab D ie Zf- T SChl ° SS die HöhIe auf 
«ach, und am 28 j„„f 2Undangserschein u n gen Hessen langsam 
lu «g - konnte ich * ~ !° n3Ch ^monatlicher Behand- 

dazu Fl et eher’ 6nZahn Plombieren. Ich verwendete 
Formagen. Artificial - Dentin mit Unterlage von 

mit d *n Zah^Srhi b ' sher . unverändert i Patient kaut stets 
’ Sc bmerzen sind nicht aufgetreten. 
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Viel interessanter ist der zweite Fall. 

Bei Frl. A. W., 16 Jahre alt, machte ich am 5. Mai 1899 
dieselbe Diagnose bei \* und leitete die gleiche Behandlung 
ein; wenige Tage später fieng ich an, statt Eugenol, welches 
der Patientin unangenehm war, Jodoform zu verwenden. Die 
Entzündung gieng ziemlich rasch zurück und ich bemerkte 
eines Tages, dass die Pulpa mit einer zarten, weisslichgrauen 
Membran bedeckt war. Da ich Eiter-Retention befürchtete, ent¬ 
fernte ich die Membran, fand aber die Pulpa sehr wenig 
geröthet und keinen Eiter. Auch ein zweitesmal fand sich 
kein Eiter darunter, weshalb ich das Häutchen zu belassen 
beschloss. Bevor ich aber am 14. Juni den Zahn plombierte, 
machte ich, um sicher zu sein, dass kein Eiter da sei, einen 
Kreuzschnitt in die Membran, was unter Knirschen und ziem¬ 
lich schwer vor sich gieng; der letztere Umstand brachte mich 
auf die Idee, dass sich hier secundäres Dentin gebildet hätte. 

Am 18. Februar 1900 entfernte ich die ziemlich schad¬ 
haft gewordene Fletcherplombe und fand nun die Kronenpulpa, 
welche fast ganz frei gelegen hatte, von einer Dentinschichte 
gedeckt bis auf ein kleines, rundliches Loch, entsprechend dem 
Schnitte, den ich im Juni angelegt hatte. Die Pulpa zeigte 
normale Beschaffenheit. Ich schloss nun den Zahn definitiv. 
Patientin klagte bisher noch nie über Schmerzen. 

Der dritte Fall betraf den äf beim Oberlieutenant Herrn 
F. K. Die Behandlung — wie beim ersten Fall — dauerte 
von Ende October bis 22. November. Erfolg wie beim 
ersten Fall. 

Aus dem Ganzen ist ersichtlich, dass ich von wirklichem 
Erfolg nur beim zweiten Fall sprechen kann, weil ich nur m 
diesem Gelegenheit hatte, mich durch den Augenschein von 
der normalen Beschaffenheit der Pulpa zu überzeugen; ob es 
in den beiden anderen ebenso ist, kann ich bisher nicht 
sagen, weil die Fletcherplomben noch fast intact sind, und 
die beiden Herren sie infolgedessen nicht entfernen lassen 
wollen. Jedenfalls beweist der zweite Fall, dass sichere Erfolge 
zu erzielen sind. 
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Wenn ich trotzdem von Ende 1899 bis in die letzte Zeit 
keinen derartigen Fall zur Behandlung bekam, so ist der 
Grund darin zu suchen, dass sich nicht leicht jemand entschliesst, 
einem Zahn zuliebe, eine so langwierige Behandlung durch¬ 
zumachen. 

Nun wurde ich vor kurzer Zeit von Herrn Doctor 
A. Bäumel auf die hervorragende antiseptische Eigenschaft 
des Itrol aufmerksam gemacht, eines von Credö eingeführten 
Präparates. Dasselbe ist Argen t. citric. puriss., ein weisses, 
geruchloses und reizloses Pulver. 

Ich habe es bisher in zwei Fällen von Pulpitis acuta 
partialis purulenta, und zwar mit ausserordentlich prompter 
Wirkung benützt. Beidemale wurde ziemlich viel Eiter secemiert. 
Ich entfernte denselben sorgfältig, streute Itrolpulver in dünner 
Schichte auf die Pulpa, legte ein Wattabäuschchen darauf und 
schloss für 24 Stunden ab. Der Schmerz war sofort beseitigt, 
und am nächsten Tag fand sich kein Eiter mehr, die Pulpa 
etwas dunkel verfärbt, keine Entzündungserscheinungen. Ich 
plombierte sofort. Bisher traten keine Schmerzen auf. 

Der eine Patient liess sich mehrere Tage später auf 
Anrathen seiner Mutter den Zahn ziehen, weil „plombierte 
Zähne nichts wert sind“. Ich sträubte mich gegen die Ex¬ 
traction nicht, weil ich so Gelegenheit bekam, mich von der 
Wirkung des Itrol zu überzeugen. Thatsächlich fand ich die 
Pulpa normal, und diese rasche und sichere Wirkung des 
Itrol ist die Veranlassung zur Veröffentlichung dieser Zeilen. 

Es fällt mir gewiss nicht ein, aus zwei Fällen und nach 
so kurzer Zeit allgemein gütige Schlüsse zu ziehen; ich glaube 
mich aber verpflichtet, die Herren Collegen zu weiteren Ver¬ 
suchen in dieser Richtung aufzufordern, damit endlich die alte, 
grausame Behandlungsmethode aufgegeben werde. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Zur lettojik 4er EnilllipB. 

Von Dr. Fritz Schenk, Demonstrator am k. k. zahnärztlichen 

Universitäts-Institute (Professor Scheff) in Wien. 

Seit dem Bekanntwerden der Methode der Anfertigung 
von Emailfüllungen mit der Porzellanmasse von Jenkins, 
hat dieselbe rasch eine derartige Verbreitung in der Zahn¬ 
heilkunde gefunden, dass es wohl heute wenig moderne Pra - 
tiker geben dürfte, die dieselbe nicht in ausgiebiger Weise 
verwenden. Besonders sind es, wie wir wissen, Cavitäten an 
Frontzähnen, wo der kosmetische Wert in den Vordergran 
tritt, die uns dieses Verfahren schätzen lernten. Der Halt 
solcher Füllungen ist bei genügender vorheriger Separation 
der Zähne ein recht guter und solche Füllungen halten sic 
geraume Zeit und bleiben, was der grosse Vortheil der Email- 
masse von Jenkins ist, ziemlich unverändert. Schwerer ist 
das Problem des Haltens der Jenkinsfüllungen bei grösseren 
Cavitäten zu lösen. Grössere Emailstücke, besonders an distalen 
Stellen der Zähne, sehen im Anfänge ganz schön aus, doch 
mit der Zeit zeigt es sich, dass die Emailstücke auch ei 
gutem und genauem Abdruck mit Folie, nicht mehr in er 
Weise passen, wie in den ersten Tagen. Die Füllungen 
sehen aus, als wären sie für die ehemalige Cavität zu 
gross, sie ragen über ihr Niveau heraus; der Grund hier 
für liegt wohl darin, dass sich das Cement auswäsch. 
Wir fertigen solche grössere Emailfüllungen in der Weise 
an, dass wir die ganze Cavität im Zahne, der meist eine 
Wurzelbehandlung hinter sich hat und daher vielfach uber¬ 
hängende Wände zeigt, mit Cement ausfüllen. Dies gesc ie 
aus dem Grunde, um das Untersichgehen der Cavität, as 
bei einer grösseren Höhle unvermeidlich ist, zu beseitigen 
und das Abdrucknehmen mit Folie ohne zu starkes Durc 
reissen derselben zu ermöglichen. Die Ränder der Cau a 
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bleiben natürlich frei, um ein genaues Anschliessen des Email¬ 
stückes zu ermöglichen; nur der Boden wird mit Cement 
gefüllt und muldenförmig geformt. Das Abdrucknehmen geht 
nun recht leicht von statten und das eincementierte Stück¬ 
chen hält anfangs ganz gut, bis die oben besprochenen Mängel 
eintreten. In anderer Weise lässt sich diese Aufgabe noch in 
der Weise lösen, dass man mit einem Stückchen Stents oder 
Wachs einen Abdruck der Cavität nimmt und nach diesem 
den Folienabdruck macht, der jetzt allerdings nicht mehr so 
genau ist, wie der von der directen Cavität aus ange¬ 
fertigte. 

Um ein grösseres Contourstückchen in einem Zahne, wo 
ja gewöhnlich Wurzelfüllung gemacht wurde, zu befestigen, 
bedient man sich eines Platinstiftes, der, wie bei der Anfertigung 
eines Stiftzahnes in den Canal eingeführt wird; man nimmt 
nun von der Cavität mit Stents Abdruck, wobei das Stückchen 
Platindraht im Abdruck haften bleibt. Man hat demnach die 
Richtung des Stiftes in der Goldfolie, mit der der Cavitäten- 
abdruck vom Gipsmodell, welches nach dem Stentsnegativ her¬ 
gestellt wurde, gemacht wird, und auch die Richtung des Stiftes 
im geschmolzenen Emailstücke bestimmt. Es zeigen sich jedoch 
bei dieser Methode, die ja sehr gut ist, zahlreiche Schwierigkeiten. 
Ist die Cavität z. B. an der distalen Seite eines Zahnes ge¬ 
legen und fehlt der Nachbarzahn, so ist die Sache ziemlich 
einfach; der Abdruck der Stentsmasse lässt sich leicht ent¬ 
fernen und der Platinstift wird in den meisten Fällen in der 
entsprechenden Richtung im Stentsabdrucke fest stecken bleiben. 
Anders sind die Verhältnisse, wenn Nachbarzähne vorhanden 
sind. Hier gelingt die obige Aufgabe nur dann, wenn früher eine 
grosse Separation hergestellt wurde. Diese lässt sich aber 
nicht mit allen Mitteln in der Weise herbeiführen, dass sie 
unseren Anforderungen entspricht, denn bei dem Fehlen 
e mes, sagen wir halbmondförmigen Stückes eines grossen 
Schneidezahnes, bei Vorhandensein eines Th eiles der Schneide, 
lässt sich wohl kaum so separieren, dass man einen Stift, 
der in der Abdruckmasse steckt, aus der Cavität entfernen 
könnte, ohne seine Richtung zu verändern. 
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Ich habe nun diese Methode der Anfertigung von Email¬ 
stücken mit Stift dahin modificiert, dass ich einen biegsamen 
Stift verwende. Man nimmt, wie gewöhnlich, aus der mulden¬ 
förmig mit Gement theilweise gefüllten Gavität mit Folie Abdruck. 
Nun wird der Folienabdruck in die Thonmasse (oder in Asbest) 
in gewöhnlicher Weise eingebettet, jedoch in der Art, dass ich 
ziemlich viel Masse nehme, so dass die Folie ziemlich hoch 
auf dem Thon im Löffel liegt. Jetzt geht man daran, den Stift 
in den Cavitätenabdruck einzulassen. Ich verwende dazu sehr 
weichen Platindraht, etwa solchen, wie man ihn zum Ueber- 
impfen von Bacterienculturen verwendet, von der Dicke einer 
dünnen Stecknadel. Man erwärmt den Platinlöffel, bis die 
Thonmasse ziemlich erstarrt ist, jedoch nur soweit, dass sie 
nicht ganz wasserfrei ist, um den Draht, der die Länge je 
nach der Grösse der Gavität hat, am höchsten Pole, also an 
der stärksten Convexität der Füllung (dem Zahnhalse zu¬ 
gewendet) durch die Folie leicht in die Thonmasse einstecken 
zu können. Derselbe muss ungefähr einen Millimeter aus der 
Folie herausragen, um mit der Füllung in genügend fester Ver¬ 
bindung zu bleiben. Dann wird die Emailmasse in gewöhn¬ 
licher Weise aufgetragen und geschmolzen. Der Platindraht 
schmilzt sich fest in die Emailmasse* ein. Nun gehen wir an 
das Einpassen derselben. Ich bohre nun z. B. an einem Schneide¬ 
zahne den Ganal aus und suche das Emailstückchen mit dem 
Stifte einzupassen. Dies gelingt anfangs nicht, weil die Canal¬ 
richtung für den Stift nicht bestimmt ist. Da nun der 
Platinstift leich t biegsam ist, so gebe ich dem¬ 
selben beim vorsichtigen, kräftigeren Eindrücken 

des Emailstückchens in die Gavität die nothwen- 

dige, gewünschte, passende Richtung des Ganales. 

Eine derartig angefertigte Füllung hält unvergleichlich länger, 
als eine mit den stärksten Unterschnitten, denen meiner Meinung 
bei Emailstücken nicht zuviel zuzutrauen ist. Durch den Um¬ 
stand, dass der Stift leicht biegsam ist, fällt das lästige Stents¬ 
abdrucknehmen weg, andererseits lässt sich die Gavität weit 
mehr mit Cement ausfüllen, wird dadurch sehr flach, ein Um¬ 
stand, der das Abdrucknehmen mit Folie ungemein erleichtert, 
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und ein Durchreissen derselben ausschliesst; trotzdem leidet 
der Halt des Emailstückchens nicht, da derselbe ja durch den 
Platindraht besorgt wird. Vor dem definitiven Einpassen ist 
es rathsam, den Canal für den Stift mit etwas festerem Cement 
zu füllen, während man den übrigen Theil der Cavität mit 
rahmartigem Cemente ausstreicht. Durch die Methode, einen 
biegsamen Stift zu nehmen, lassen sich Conturen bis zu be¬ 
trächtlicher Grösse mit Jenkins-Emailmasse ausfüllen, die sonst 
infolge dieses Umstandes schwer einen dauerhaften Halt und 
exacten Randschluss haben würden. Selbstverständlich gilt 
obiges Verfahren nur für Zähne mit vorheriger Wurzelfüllung, 
was ja in diesen Fällen gewöhnlich selbstverständlich ist, da 
es sich nur um grosse Defecte handelt. 

Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Mer operative EntwicUuna M Replierig retinierter Ecl- 
zähne k\ Mivita vorgeschrittenen Alters. 

Vorgetragen und demonstriert im „Vereine österr. Zahnärzte“ 
von Dr. M. Kraus , Zahnarzt in Wien. 

Fall I. 

Patientin ist 23 Jahre alt, Kiefer rhachitisch; mit Aus¬ 
nahme von öfteren Kopfschmerzen, fühlt sie sich vollkommen 
gesund. 



Fig. l. 

Im Oberkiefer ist rechterseits zwischen dem grossen 
Schneidezahn und zweiten Bicuspis eine Lücke zu sehen. 
(Fig. 1.) Vor 3 Jahren extrahierte ich die morsche, von Zahn- 
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fleisch überwucherte Wurzel des rechten kleinen Schneide¬ 
zahnes und den ersten Bicuspis. Da linkerseits der erste und 
zweite Bicuspis schon vor Jahren extrahiert wurden, erhielt 
Patientin ihrem Wunsche gemäss eine Prothese. 

Schon seit Wochen andauernde Schmerzen oberhalb der 
Lücke veranlassten Patientin, mich im Monate Juli 1900 zu con- 
sultieren. Die Inspection des Oberkiefers ergab folgenden Befund: 
Einige Millimeter oberhalb des Alveolarrandes zwischen dem 
rechten grossen Schneidezahn und zweiten Bicuspius war eine 
kleine Hervorwölbung der äusseren Alveolarwand bemerkbar, 
welche die Form eines schiefliegenden Dreieckes hatte, dessen 
spitzer Winkel mesial der Juga des rechten grossen Schnei e- 
zahnes zugekehrt war. Die sie bedeckende Gingiva zeigte 



Fig. 2. 


Druckanämie, beim palpiren fühlte sie sich hart an und war 
druckempfindlich. 

Aus diesem Befunde diagnosticierte ich einen retinierie 
Eckzahn, und da die Patientin, wie schon erwähnt, im Be ® |Z ® 
einer Prothese war, empfahl ich, um sie von ihren ange “ 
unerträglichen Schmerzen zu befreien, die operative n 
lung und Extraction, erklärte aber gleichzeitig, dass eine r- 
haltung und Regulierung des Zahnes nicht ausgeschlossen 
wäre. Patientin verweigerte infolge dessen die Extraction un 
verlangte dessen Erhaltung. . 

Ich injicierte einige Tropfen einer aseptischen 1 per . ce ” '. 
Cocainlösung kreuzförmig in die Gingiva, welche die 0 
hervorgewölbte Alveolarwand bedeckte, spaltete entsprec 
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der Injectionslinien, Jöste die Gingiva vom P 
trepanierte die Alveolarwand und habe!,* J . C> aIveo1 -’ 
lange durch Einlesen von fn -7 * •< 0 gesetzte Wunde so 

**» des re«rj„ Ü %tC e X1rer'r; bi ” iCMie 
hohrte ich mit einem tin* r> ^ entwickelte. Hierauf 

*. Zahniieth, " i «IT-m 1 * ■* ««.de 

«nd - einem K» pfchen nrsebmm 

«*r gut »'dLm“^ * e e , ge ''’“ che Stattandel sieh 
nicht tiefer zu sein braucht -/ J’ d3S ZU bohrende Loch 
Nadel genau Sinn“ “ * ««zsehieht, wenn die 

rechten unteren zweiten Bieusni “ k<Tzalm walme ich den 
hand mit an demselben gelfllhei P v U - m „ we chen ich das hnker- 
Man wähle für dfe tte ? K “°Plchen mit Cemenl f ix i rte . 
einen Antagontten hf L “7 ‘ mmer z »ta. der 

««zahn lese “r d ’v“ ' m,t m “ ^ dass der 

z "ircs der auf den m regdierendenTh" Rich1 "”« »es 
soll, doch ein Zahn 5 egul ' erenden Zah « ausgeübt werden 
nommen wer! dan n Anlagonisten * Ankerzahn ge- 
durch Bänder vereinigt ^ md seinen Nachbarzähnen 

fügenden Widerstand ldTten”’ h™ ^ er dem Zu ^ e 
zu werden. ei ^n, ohne aus der Alveole gehoben 

r *ng den Stift^er* Eckz enfsprechenden Gummi- 

Ankerbandes Je na ^ ahnSPlt2e mit dem ^pfchen des 
Fächer w flns J c ; t na w t d , e “ man den z * stärker oder 

Gummiring. Vor TLu g L™" ““ ° der grösseren 

weil solche '““«•^»ÄnWedMzawarnen, 
An gle räth fi g 7 d f S Leben der Pul P a gefährden. Auch 
richtige Stell^?“ ^ in 

Richtung „nd 11 !, ^ diG Eckzahnspitze in der erwünschten 
ziehen. Um die! "" T D ° Ch nÖthig ’ den Zahn herabzu- 
Stift ab den ReVh f rreich f n > knei P te ich den eincementierten 
füUung 'imitier! p be j assend > welcher daselbst eine kleine Gold- 

^ronentheildesrer 61 T Um den Jetzt mebr entwickelten 
retimert gewesenen Eckzahnes ein genau anliegen- 
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des Band, löthete daran ein nach aufwärts gebogenes Häkchen, 
machte ein Ankerband für seinen Antogonisten, an welchen 
ein Draht gelöthet wurde, dessen rechtes Ende (mesial) 
häkchenartig nach abwärts gebogen und dessen linkes Ende 
(distal) bis über das Knöpfchen des früher verwendeten Anker¬ 
zahnes (unteren Bicuspis) reichend belassen wurde. Nach Auf- 
cementierung dieser Bänder wurde das linke Drahtende des Anker¬ 
zahnes (unterer Cuspis) mit dem Knöpfchen des gewesenen 
Ankerzahnes (unteren Bicuspis) mit einer Drahtligatur fest 
verbunden, um dadurch der in Anwendung zu bringenden 
Zugkraft einen entsprechenden Widerstand entgegen zu setzen. 



Fig. 3. 


Das obere und untere Häkchen wurden mit einem ent¬ 
sprechenden Gummiring umspannt (Fig. 3); dem Zuge wurde 
damit eine senkrechte Richtung gegeben. 

Wenn die Ausführung dem Patienten überlassen wird, 
dann wird zumeist jeder College die Erfahrung machen, dass 
die Anordnungen des Arztes nur in den seltensten Fällen stricte 
befolgt werden. So war es auch in diesem Falle. Wie ich 
schon einmal erwähnte, war Patientin tagsüber beruflich ver¬ 
hindert, die Häkchen mit dem Gummiring zu verbinden und 
nachts vor dem zu Bette gehen, vergass sie zumeist daran. 

Ausserdem unternahm Patientin während der Behand¬ 
lung eine Ferienreise von mehreren Wochen, diese Ferien 
gönnte sie auch dem zu regulierenden Zahn, indem sie die 
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"«• «* Monate ,n T„ s pr^t™' ^ 


Fall If. 

B rar V °ImTS<S h r l ‘T ei " ' lädcllc " desselben Altera 
flfah,, nZhmilT f eworde ”e im rechten oberen 

«ich 1 emta" ! r,“; S ^ h0n ’° r ^ Jahre ”' ab sie 
slehen gebliebenen Mil b h f“'™* di “ es Z,hnes (eines 
selben an der m^i^b^ 1163 aufsuchte > ver sah ich den- 
mes,alen und distalen Kronenfläche mit provi- 



Fig. 4. 


fesH^seiner"^ 611 dieSer Zahn noeh ziem,ich 

ei ne deutliche wf’ Jetzt zeigte derseIbe bei Berührung 
schrittene Rn r Grun ^ dle m * cb au f eine schon verge¬ 
bene Resorption der Wurzel schliessen liess. 

wesen ^ Ine * ner ^ nsic ht wäre die Extraction angezeigt ge- 

nichf«? "h ** r ° n We * cber Patientin wegen der entstellenden Lucke 
cnts hören wollte. 

zahn V °^ ens wünschte ich hier einen retinierten Eck- 

normes ° Ch b0t die Um S ebun S des Milchzahnes nichts ab- 
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Die Literatur und unsere Erfahrung lehrt uns aber, dass 
die Eckzähne unter allen Zähnen durch verschiedene Ursachen 
am häufigsten retinieren. Darum empfahl ich, bevor ich mich 
zur nochmaligen Füllung des Milchzahnes entschloss, die 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen. 

Herr Professor v. Metnitz war so freundlich, mich 
Herrn Dr. Blum, Leiter des Röntgen-Institutes der allge¬ 
meinen Poliklinik, zu empfehlen, dem ich hiermit für seine 
ausserordentliche Bereitwilligkeit meinen Dank abstatte. 

Die Durchleuchtung kann als eine sehr gelungene be¬ 
zeichnet werden und ergab einen vollkommen ausgebildeten, 
stark entwickelten retinierten Cuspis, welcher in schiefer Lage, 
zwischen dem kleinen Schneidezahn und ersten Bicuspis ein¬ 
gekapselt lag. Die Kronenspitze des retinierten Zahnes be¬ 
rührt die Wurzel des kleinen Schneidezahnes und die Wurzel¬ 
spitze desselben, sowie die Wand des Antrum Highmori 
(Fig. 4), wie beigegebene Autotypie veranschaulicht. 

Nun extrahierte ich den Milchzahn, welcher an dem 
noch vorhandenen Wurzeltheil die vermutheten Resorptions¬ 
erscheinungen zeigte und unternahm dieselbe Behandlungs¬ 
methode, welche ich im Falle 1 beschrieben habe. 
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I JülraßäMiiiiij; des Csitralrereiiies flentecier Zainärzte 

(Leipzig 10. bis 13. April 1901.) 

Ongmalbericht, erstattet von Dr. Rudolf JBrni, Zahnarzt in Wien. 

vielmehr unentbehrlich 1 ^^ 111 ^ mCbt überflüssi £ > er erscheint 
wissenschaftlichen F ^ * St nothwendi & zur Pflege der 

* «ÄÄit: »!*** - 

>»s Allen der Ansnnm ‘ durch se,ne Jahresversammlung 

wissenschaftlichen Thätifflf 211 ^ rgänzung und Erweiterung der 
and Versuchen w *S k eih und führt derart zu Beslrebungen 
Beachtung kaum weif 50 "^ W °, hl unteri)lleben od er durch Nicht- 
ausserdem aW fö 1? ^ °“ d aUSgebaUt Worden wä ren; 

Wirkung den innkren IT* Vereinigung in segensreichster 
untereinander und h U " d / ngen Anschluss der Zahnärzte 
Beobachtungen und „“iV ^ Austausch wissenschaftlicher 
schädliche Beruf ™ praktlscher Erfahrungen; der wissen¬ 
wissenschaftlichen R SS ^ emer breiten » tief wurzelnden, 
Wissenschaft soll Z! entstehe “ und emporwachsen; und die 
solchen und ähr.r i, a ° der Spitze marschieren.“ Mit 
(Berlin)Vel 6rÖffnete Alt “-sterProf. Miller 

Biese hohe Bedenf “ 10 , 6 ” 1 d,e ^ wissens <*aftliche Sitzung, 
durch das g 068 Central meines wurde aber auch 

Herren Länder em ; n , T Über 2 °° Tba H-hmern aus aller 

Liedern genügend^ ^ Neubeitritt von etwa 150 Mit- 
die Herren p f T enl,ert; 0esterreich - ü «^n war durch 
Br-Gro sma 0 ArkÖVy ’ Dr - Ba W- Dalma, 
Br-Kosel nn ’,n eg,erUngSrath Dr ‘ Jarisch ’ Dr. Karolyi, 

Br- Smre’ke/ 6 ?» D q Lepkowski - Dr - Pilz > Dr. Scheuer, 

Br. Weiser n l Szabo, Dr. Tänzer, Dr. ünghvari, 
jj. r > Dr. Zsigmondy vertreten. 

« 1 onstraLnI! SS /!^f ahl der angemeldeten Erträge und De- 
(46) machte es leider nothwendig, dass infolge 
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Zeitmangels die Mehrzahl derselben gekürzt und die Discussion 
oft abgebrochen werden musste. Da machte sich aber der 
Uebelstand geltend, dass bei der cursorischen Behandlung 
wichtigster Gegenstände die ohnedies bekannten Hauptpunkte 
ausführlicher berührt wurden, während die feineren Detail¬ 
fragen unbesprochen oder unbeantwortet blieben; es war eben 
für ein Eingehen in Details — und gerade diese wären für die 
Mehrzahl der Theilnehmer von besonderem Interesse gewesen 
— keine Zeit übrig geblieben. Die Vorträge von Greevers 
(Amsterdam), Weiser (Wien), W a 1 k h o f f (München), F ö r b e r g 
(Stockholm) und Anderer werden in den nächsten Heften 
dieser Zeitschrift in extenso erscheinen, und beschränken wir 
deshalb unser Referat über dieselben nur auf die zum Ver¬ 
ständnis der Discussion nothwendige Mittheilung der Haupt¬ 
punkte ; sonst aber war unser Streben dahin gerichtet, jeden 
Vortrag möglichst vollständig zu bringen. 

Prof. Hesse (Leipzig) leitet seinen ausführlichen Vortrag 

über 

„Porzellanschmelzfüllungen nach Jenkins“ 

mit einer kurzen Uebersicht der Geschichte der Porzellan- und 
Glasfüllung ein, und bespricht dann die bekannte Methode 
der Jenkinsfüllung: 1. Präparation der Cavität: Bei der Ge¬ 
staltung der Cavität muss jeder Unterschnitt vermieden werden; 
die Randpartien dürfen nicht allzu gleichförmig sein (behufs 
rascher Orientierung bei der Befestigung der Füllung); die 
Ränder sollen nach aussen abgeschrägt sein, scharf zulaufend 
und glatt geschliffen etc. 2. Abdrucknehmen: Die Cavität soll 
die grösstmöglichste Zugänglichkeit haben, besonders bei reinem 
Approximaldefect: Der Abstand vom Eingang der Höhle bis 
zum Nachbarzahn soll mindestens so gross sein, als die Cavität 
tief ist, eine Forderung, die beim Uebergreifen der Höhle auf 
die Kaufläche (Schneidekante) bedeutend eingeschränkt wird 
oder auch ganz wegfallen kann. Um das Einreissen der Folie 
am Rand zu vermeiden, presst Hesse erst die centralste Partie 
der Folie mit dem kleinsten Bäuschchen an und dann erst die 
Randzonen. Hesse empfiehlt zweimalige Abdrucknahme be- 
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Abdrucknahm^mn^so ldchter'^f beh * Iteh ’ dass d * 

« aber die Befestigdt d * SS 
3. Herstellung der Füllung- Hes g erschwert wird, 
masse in bekannter Weise und h t- Venvendet nur Jenkins- 
Löffel mit Gebläse unT j! nt befu ™ orte£ d *s Schmelzen im 
Cement. Hesse empfiehlt die Befestigun g mit 

dem Bohrer und dieIb i n l^ n ^ der Höh,e mit 
Füllung mit ^ Unterschnitten an der 

Gement in der feinen Kitflime • 1 f * b ung 2e,gt > da ss das 

über der chemisXn ' ZV"‘-ff gegen ' 
Flächen (Cementfüllung) 5 Die 7 ^^ ,St ’ ^ in grosse « 
der hermetische Anschuss deffi d T** Fülhng sind 
Lagerung der noch ntt l / nder Und die bewegliche 

Berührung verschiedener ph^T* 1 ^ 611 Fübung der Cavitft bei 
»cg ist Sr'^ andl ,-n " * Die P ^ellan- 

entschieden überlegen • ein zw T* kosmetiseher Hinsicht 
dem Ausfall der wr- ’ , zweite r grosser Vortheil liegt in 
sie BeZÖg,ich der Haltbarkeit ^ telrt 

die breite Fläche , hol ^ eren Slufe als die Gementfüllung, da 
^CdSfdentT ? me f Ü ' ,Ung Viel —her derlus- 
bittlinie ^ feine Genient ' 

des Kauactes mTZ ' TJ- ^ bt die Druck ^hkung 
d^ an den PaUeS^ ke !‘ auszuscha >t en - Die Zumuthung, 

wird, ist, ebenso wie * lchf lch BeIästigung etc - gestellt 

eine bei weitem - 16 ArbeitsIelslun g vonseite des Arztes, 

Material; dagegen ^ bei Füllung mit plastischem 

ta 4, pZZI f,'” d ''^«rungen a„r, U e„ t und Arzt 
einer grösseren Aurm f- Ieden geringer a,a bei Legung 
afa er wird die gSS^ 0 “’ 2amal einer Gontourfüllung. Immer 
Platz einnehmen , ng be2Üg,iCh Ha,tbarkeit den ersten 

Gement oder einem tf 'Th ^ BefeSÜgung des Por2ella "s mit 
un d dürften »Z n h f 1C , hen ' ver gänglichen Material erfolgt, 

Porzellan kaumtfT 16 al ‘ en Füllungsmitte l durch das 
defecte an den u , S ga " 2 he 8611 '? 1 werden: tiefe Fissur- 
täten der Sehn •/T’ Gontourdefecte s °wie palatinale Cavi- 
"’irkung nicht GldeZahne Werden ’ bes °nders wenn die Kauact- 
g mcht a uegeschaltet ist, immer eher eine Gold- 
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respective Amalgamfüllung erfordern, und dort, wo Trocken¬ 
legung unmöglich ist, erscheint jede Porzellanfullung contra- 
indiciert etc. 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag spricht Oldendorf 
(Berlin) über sein Thema: 

Welche Prognose stellen die mit Porzellanemaille (Jenkins) 
gefüllten Zähne? 

Die Zahnheilkunde habe wohl durch die Porzellanfullung 
nach Jenkins eine wichtige Bereicherung erfahren, doch so e 
man das Porzellan nur in gewissen Fällen verwenden: am 
ehesten noch bei tiefen und grossen Defecten, weil hier ie 
Fixation durch tiefe Unterschneidung recht gut gelinge; Kau- 
flächen der Molaren würden durch Gold- und Zinngold- 
füllungen besser geschützt werden, als durch Porzellan; ie 
Belästigung des Patienten sei eine relativ grosse (Vorberei u g 
der Höhle und Befestigung; Rubberdam durch •/•-*/♦ Stu "„ j ’ 
auch erfordere eine wirklich gut schliessende Porzellanfullung 
grösste Sorgsamkeit und Mühe, und deshalb erspare ein 
geübter Goldfüller, keine Zeit. Noch wichtiger als die Kosmetik 
sei die Erhaltung des Zahnes, und insolange man kein ge¬ 
eignetes Kittmittel habe, sei Porzellan nur in beschrankter 
Weise zu verwenden. 

Discussion. 

Jessen (Strassburg) theilt mit, dass er seit langer Zeit 
im elektrischen Ofen schmelze: Bequeme Handhabung, ei 
ersparnis, keine Belästigung durch Hitze, Schonung ■ e 

Augen etc., seien die Vortheile gegenüber (Jenkins) Gebia . 
Der Rubberdam müsse nicht so lange angelegt sein, w 
man Lacküberzug mache. Er schliesse sich sonst wo ® 
Ansichten von Oldendorf an, indem er Porzellan nur 
Frontaldefecten verwende. 

Heitmüller (Göttingen) meint, dass das Porzellan 1 
bei Füllung von grösseren Cavitäten der Frontzähne ree 
gute Dienste leistet. Leider sei die Jenkinsmasse viel spr 
als das Porzellan des künstlichen Zahnes, und daher zum 
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f Cken WeDiger gUt tauglich; die «“«feebaute Gon- 

Ecken wf eiSt ^ T 1 " dann gUte Dienste ’ wenn sie abgerundete 
die rL h t ^ d6r Kaudruck aa sgeschaltet sei; auch er halte 

zur “J er “ chneid “ n S «ut Diamantscheibe für die beste Methode 
zur Befestigung der Füllung. 

ßruhn (Düsseldorf) prägt sich die Gavität durch Hand- 
f gegen e,ne reiche Gummiplatte mit Hilfe von 24 hierzu 
:™ Ste . rnpe, " VOr ’ W6lehe a,len möglichen Formen 

Mes? und ^ ’ ° r bGttet 6in in dn Gemenge von 

“ " d KaoI mpulver, hat diverse elektrische Oefen ver- 

«ekomm#»n I8t ii' aber k SchHesslich wieder zutn Gebläse zurück- 
gekommen Er arbe.tet seit drei Jahren mit Jenkinsmasse und 

st m der Lage, bezüglich Haltbarkeit ein gutes Urtheil fällen 
seh , v °u" en 7 . l Sehr gute D ' enste leistet das Porzellan bei 
auch hT Zahnen ’ d,G kaUm mehr eine Goldfüllung vertragen: 
krönen ! 61 !f erf0]greich zu Fronten in gefensterte Gold- 
keit wl I? 1 Zur Vermeidung d« Zutrittes von Feuchtig- 
mit dem* H ^ ErhärtUng des Ge mentes, lässt er den Patienten 
m klein zugeschnittenen und über dan Zahn festge- 
bundenen Rubbardan, „ach Hause gehen. 8 

Mös ßa ^ bse (Leipzig) empfiehlt das Porzellanpulver von 

Preise aSSelbe sei ’ besonders für Anfänger, wegen des billigen 

füll.m geeignet; auch er meint, man möge die Porzellan- 

SteHefü n 'f ht plan,os Ie S en > sondern selbe nur auf sichtbare 
stellen beschränken. 

D nh , JaI ' W,tzel (Essen) findet, es sei nicht nöthig, den 
hannt t am angG begen zu l ass en; er verwende oft über- 
vor r) 61 ”^ n Fau tschuk und mache nur Lacküberzug; er warne 
Hafktu erW6ndUng von Ein l a gen zur Gewinnung von 
scheibe etc ^ bed ' ene s ‘ cb der Gnterschnitte mit Diamant- 


b • ! V ° lpe (° ffenb ach) vermeidet das Einreissen der Folie 

sinr>f bdrucknehm en durch Vorprägung derselben mit Kugel- 
P^r auf der Fingerkuppe. 

Füll Zlmmerm ann (Berlin) macht zur Befestigung der 
(VoTif ke ‘ ne Untersc bnitte mit der Scheibe, sondern legt 
r ahren nach E - Schmidt) vor dem Aufträgen der Masse ein 
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Stückchen Telephondraht in den Abdruck; die fertige Füllung 
wird in Salpetersäure (Eprouvette) gekocht und so das Stück¬ 
chen Kupfer aufgelöst; derart erhält man an der Basis der 
Füllung eine kleine, steil unterschnittene Vertiefung, die der 

Fixation mit Cement genug Halt gibt. 

Wolfes (Hannover) versuchte Aehnliches mit einem Stuc - 
chen Gold zu erreichen und hatte guten Erfolg: das Gold wird 
aus der fertigen Füllung mechanisch entfernt. Minder gut ist 
nach Wolpe und anderen die Verwendung eines kleinen Stuc - 
chens Asbest als Einlage, da oft Blasenbildung eintntt. _ 

Prof. Sachs (Berlin) meint: Zu den grossen Vorzügen 
' der Porzellanfüllung gehöre auch die Art der Herstellung, a 
selbe ausserhalb der Mundhöhle stattfinde, wodurch ie e- 
lästigung für den Patienten sehr vermindert wer e; ie 
Arbeitsleistung jedoch dürfte sonst der Goldfüllung glejchzu- 
stellen sein. Niemals aber könne ein Zahn durch Porze an s 
gut erhalten werden wie durch Gold. Sachs wünschte, ass 
das Porzellan nur in bestimmten Fällen (sichtbare Ste en, 

besonders bei Damen) für die 6 bis 8 Frontzähne Verwendung 
fände. Zur Abdrucknahme bei Contourdefecten oder Ecken 
empfiehlt Sachs folgendes Verfahren: Ein wallnussgrosses 
Stückchen Stentsmasse wird erwärmt und von der palatma 
Seite her gegen den defecten Zahn (oberer Schneidezahn) tes 
angedrückt und erhärten gelassen, dann schneidet man mi 
einem scharfen Federmesser die Partie, welche der av 
und dem durch Porzellan zu ersetzenden Theil (Ecke) en 
spricht, fort und legt die Stentsform zur Seite. Hierauf nimm 
man Abdruck mit Folie. Dann wird die entsprechende ar 
der Stentsform mit Vaseline eingefettet und mit einem Stuc cau 
Goldfolie Nr. 4 ausgefüttert; nun bringt man den Stents wie 
an Ort und Stelle. Man erhält derart einen durch die Abdrucx- 
folie und die Viererfolie gebildeten Raum, der mit Wac s a 
gefüllt wird; das Wachs gestattet eine genaue Modellierung el 
Ecke etc. Nun wird die Stentsform entfernt, die Folie einge e e^, 
das Wachs ausgewaschen etc. Diese Methode hat den 
den Aufbau einer Ecke in Porzellan zu erleichtern, da s0 c 
Füllungen, ohne Zuhilfenahme dieser Methode gemacht, de 
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Aussehen lehf dUrch r Scldefstand der Ecke) ein unnatürliches 
erW h t, f ; ZUr ' Xati0n der Füllun S verwendet Sachs 
olgreich das Gement von Harvard-Jenkins und warnt vor 

zu we,chem Anrühren desselben; man müsse bis zum Faden- 
erfolge” " **** Unter 100 Füllungen 3 bis 5 Miss- 

nahme H ^t bS t jU " c (Br f men ) d «rchlocht die Folie nach Abdruck- 
und e h?h !‘ ner f S ° nde an der «^en Stelle, bettet dann ein 
F - H 1 derart euie Vertiefung mit rauher Oberfläche zur 

cemenr i L er J e M endet VOrthei,haft Abrahams Pergalith- 
er rliA • d beSCh eUn ' gt die Hartun & desselben dadurch, dass 

berührt e 7 nCe IT ent,erle FÖ]IUng mit einem heifsen Metallslück 
oeruhrt. Zur besseren Festigung von Ecken bedient sich Herbst 

umwand Ir 868 ’ ^ ^ Gontourmilu ^ in eine volle Füllung 


0Af O n Pf T lf f^ 1:)reSden ^ empfiehlt das Brennen mit elektrischen 
Halthp e “ klnsraasse ° ebe im mer gute Erfolge in Bezug auf 
MölZl v üad Unverand erlichkeit der Farbe, wählend 
Mosersche Masse minder gut und zum Gontouraufbau ganz 
ungeeignet wäre; Fixation mit Cement von Asli. 

K ? Sel (WiGn) wendet sich ^ en die Verwendung des 
w' 611 G ^ ens aus scll °n erwähnten Momenten; er ver- 
>r en Gebrauch von Einlagen und macht zur Fixation nur 
Cnterschnitte. 


Kühns (Hannover) setzt ausführlich seine Methode zur 
Innung von Unterschnitten am Porzellan auseinander: er 
enu ze zu diesem Zwecke den sogenannten Asbestdocht, 

kl ,C er Z ^ m von Dampfkesseln gebraucht werde; ein 

eines Stückchen wird zu einer Spindelform zwischen den 
n ^ ern gerollt und durch die Flamme gezogen; dadurch 
a r ^ jede Blasenbildung während des Schmelzprocesses hint- 
^nge alten, da die organischen Verunreinigungen, Feuchtigkeit 
ec - ortgeschafft werden; das Stückchen Asbest werde nun 
aU . den Boden der Form gebracht und dann die erste Masse 
uugetragen; aus der fertigen Füllung lasse sich das kleine 
uantum Asbest mühelos entfernen; man ei halte einen Unter- 
sc mit, der dem Gement vorzügliche Haftung gebe. 
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Ungeteiltes Interesse erregte der nun folgende Vortrag 
von Pr eis werk (Basel) über 

Pulpaamputation. 

In ruhiger, leidenschaftsloser Art brachte Pr eis werk die 
Resultate einer langjährigen wissenschaftlichen Forschung un 
reichen praktischen Erfahrung vor; durch zahlreiche Zeich¬ 
nungen und mikroskopische Präparate gewann man ein klares 
Licht über Dinge, die wohl vielfach schon errathen, aber 
niemals so offen dargelegt worden waren. Die vollständige 
Arbeit ist in diesem Hefte Seite 145 vollinhaltlich abgedruckt. 
Pr eis werk zeigt, dass Verästelungen und Theilungen der 
Pulpa in ihren Wurzelcanälen recht häufig Vorkommen, be¬ 
sonders oft an den Molaren, und stützt seinen Befund aut 
von ihm ausgeführte Metallausgüsse der Pulpahöhle. Dieser 
Umstand beweise, dass man nicht jeden Wurzelcana vo - 
kommen entleeren, respective ausfüllen kann. Pr eis wer 
bespricht die diversen Methoden, welche zur Sterilisation er 
nach der Amputation Testierenden Stümpfe der Pulpa ange¬ 
geben wurden (Herbst mit Zinngold; Baume mit orax, 
Miller mit Sublimat und Thymol; Lepkowski, Witzei, 
Scheuer, Abraham etc. mit Formaldehydpraparaten. 
Formalin, Tannoform, Jodoformagen, Formagen) und ünüet, 
dass die Resultate dieser Behandlungsarten nur den alier- 
bescheidensten Ansprüchen gerecht werden. P r e i s w e r k wen 
sich besonders eindringlich gegen die Anwendung des Formagen 
(Abraham). Nur in seltenen Fällen von partieller Pulpitis wer 
man die Pulpaslümpfe lebend erhalten und decken können. 
Er empfiehlt bei Pulpitis partialis den Gebrauch der Salicy saur , 
welche die Pulpa verschorft und zur Bildung nichtreizenae 
Salicylate führt; bei Pulpitis total, gebraucht Preiswerk a 
Gemenge von Borax und Eugenol und entleert später die ^ 
wenn möglich vollständig. Bei Pulpitis suppurat. sah Pr eis w 
gute Erfolge durch Anwendung von Tannin (Mischungen v , 
Tannin und Creosot) und dessen Präparaten (Tanno ’ 
es findet eine Art von Verlederung und Entwässerung 
Gewebes statt, das als todter Körper das Cavum ausfult. 
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_ Die von Prof. Miller ruhig und sachlich eingeleitete 

i -~ - 

Abraham (Berlin) erklärt, dass er das Formaten 
niemals für die Amputation empfohlen habe; das Formagen 
sei ein Präparat, mit dem man Entzündungen heilen wolle C) 
indem man entzündete Pulpen damit überkappe. Er habe 
Z ei t entz “ ndete P “lpa überkappt und nach einiger 

und die P 60 fernt Und die Pr °cedur wiederholt u. s. w. 
und die Pulpa sei immer lebend geblieben. Misserfolge seien 
auf eine schlechte Diagnose zurückzuführen. 

j i Starcke (Leipzig) glaubt, dass das bei den Formal- 
dehydpraparaten wirksame Moment im Eugenol zu suche™ ei. 

wenden 'tl ■ Bauchwitz (Stettin) und Andere 

n^ sich in mehr oder minder scharfer Weise gegen iede 

* ‘" en . ied8 »»«nXn't 

“j,“ 7., w ?" n s “ geben aber selbst 

zu, dass sie nicht immer können. 

f er n Pr °!i S V? 8 (ßerl ‘ n) Spricht sich auch für die Ent - 
en r -i P “ Pa aUS ’ 6r ist aber gegen das Ausbohren 
odll - Cana i e V V ° n geringer Bed eutung sei es, ob wir diese 
überJ 611 » Su u bstanz In d,e Canäle hineingeben; es komme 
vielmeh^ niCh J aUf daS an ’ was wir hineingeben, sondern 
entfp ehr f a "’ WaS W ' r herausnehmen; und je mehr wir 

ein! rS de ^° beSSer ' Sachs erklärt - d ^s jede Amputation 
ht unsichere Operation sei und wenn er zufällig beim 

«Tri e r Gavität die Pu ] P. a freigelegt habe, so ziehe 

ha m n ntfernun S ( nach Arseneinlage) einer unsicheren Be¬ 
handlung meistens vor. 

* 

, D ,. Dle nUn folgende Demonstration von Prof. Miller’s 
Berlin) - 

Zahn- uird Kieferpräparaten 

brachte eine reiche Auswahl hochinteressanter Projections- 
ßUder von Zahndurchschnitten in schönster Doppelfärbung; 
Prä Parate (zumeist Molaren vom Pferde und Elephanten! 
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Nagethierzähne etc.) wurden erst mit Säure durch wenige 
Minuten geätzt und dann gefärbt; immer bleibt der Schmelz 
ungefärbt, während das Dentin intensiv Farbe aufnimmt. 
Wunderschöne Färbungen zeigten die Molaren gewisser Nage- 
thiere (der Zahn besteht hier aus mehreren Platten, die 
mittelst Cement aneinander gekittet sind; der 3. Molar des 
Warzenschweins aus 20—24 röhrenförmigen Stücken mit Cement 
vereinigt). Als Farbstoffe verwendete Miller Thionin und 
Eosin (Schmelz ungefärbt, Zahnbein blau, Cement roth) oder 
Triacit (Schmelz ungefärbt, Zahnbein violett, Cement grün). 
An anderen Präparaten (menschlicher Oberkiefer) zeigte 
Miller, dass die beginnende Caries aus einer streifenförmigen 
Färbung kenntlich sei, die sich vom Schmelz aus keilförmig 
in das Dentin gegen die Pulpa hinziehend verfolgen lasse. 

Miller theilt ferner mit, dass der Centralverein zur Ge¬ 
winnung einer genauen und umfangreichen Narkosenstatistik 
die Initiative ergreife, indem er an die Zahnärzte eine Karten¬ 
drucksorte versende, die nach entsprechender Ausfüllung im 
Beginne des folgenden Jahres an ihn zurück zu schicken sei; 
derait wird man genaue Daten über die Zahl der Narkosen 
und die Verwendung derselben, über eventuelle gefahrdrohende 
Symptome und Exitus letal, gewinnen. 

* 

Mit Rücksicht darauf, dass die ausgedehnte, mit zahl¬ 
reichen Bildern ausgestattete, anatomisch-chirurgische Arbeit 
W eiser’s (Wien) in dem nächsten Hefte dieser Zeitschrift 
in extenso erscheinen wird, wollen wir dessen Vortrag 

Beiträge und Studien zur Technik der Mundhöhlen-Chirurgie 

nur in den Hauptzügen berühren: Weiser bespricht die 
Methoden der Antrum eröffnung bei Empyem der Kiefer¬ 
höhle dentalen und nasalen Ursprungs (Influenza); er zeigt 
an Bildern und anatomischen Präparaten die grossen Unter¬ 
schiede in der Grösse und Wandstärke der Kieferhöhlen bei 
verschiedenen und bei demselben Individuum, ferner die öfters 
constatierte Theilung der Höhle durch Septa (Recessus nach 
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Zuckerkand 1 und Tandler). Weiser befürwortet die Methode 
ach Küster, die Eröffnung des Antrutn Highmori von der 
Fossa carnna aus; für die Cooper’sche Methode (Antrum- 

dent a T g TT 1 " A,veolarkör P er ) e 'g ne n sich eher die Empyeme 
dentalen Ursprungs; letztgenannte Methode misslingt nicht 

o selten, da man statt in das Antrum in den unteren 
Nasengang oder in den mukösperiostalen Ueberzug des 

da, 7t ge ! angen kann - Von der faciaIe n Seite her ist 
das Antrum viel sicherer zu eröffnen, besonders an der Stelle 

wo der Recessus zygomaticus sich in die Crista zygomat. er- 

denlal ’ W n ^ Wand Sehr dÖnn iät * Wenn das E mpyem 
dentalen Ursprungs ist, dann ist gewiss die Cooper'sche 

eines 0 ]/7i PIatZe ’ besonders wenn es sich um die Entfernung 

kanndieEr ff ren ü , ürSache handelt; auch beim L Molar 
JtanndieEroffnungund che Behandlung von der Alveole aus häufle 

17 en . Se ' n; gelegentlich aber muss man gar nicht extrahieren, 
sondernkamiversuchsweisedie Spülungen durch den erweiterten 
Wurzelcanal vornehmen; man extrahiert erst dann, wenn die 
nservative Behandlung resultatlos war. Einen Prämolaren würde 
eis er gewiss nicht entfernen, um von der Alveole her in das 
AMrum zu kommen: der Weg von der Fossa canina aus sei 
enso bequem, die Wand sei sehr dünn und daher, besonders 
ei alten Leuten, leicht zu durchbohren. Rücksichtlich der An- 
w-uf Ung e * ner ^ an üle zur Offenhaltung und Spülung der 
ohle (nach Eröffnung, Cooper), findet Weiser, dass die be- 
eg iche Canüle infolge Reibung leicht Eiterung unterhalten 
Könne; er sei dafür, dass statt der Canüle ein aus zwei 
ei 61 en bestehender Zapfen-Verschlussapparat gemacht werde: 

ff solider Zapfen aus schwarzem, vulcanisiertem Kaut- 
sc u wird separat eingeführt, darüber kommt eine den Zapfen 
festhaltende kleine Platte. Diese Art des Verschlusses 
sei auch bei der Methode nach Küster sehr gut anzubringen; 
man erspare so dem Patienten viel Schmerz beim Einführen 
7^ f ntfernen ’ da der Bohrcanal nicht immer parallel zum 
Zahnhals laufe, an dem das Stück befestigt sei. Der Vor¬ 
agende zeigt in anschaulichster Art entsprechende Präparate 
Zeichnungen und Modelle. 
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Weiser kommt nun auf die radical-chirurgische Behand¬ 
lung chronischer Wurzelabscesse und Zahnwurzel- 

cysten zu sprechen: er benütze statt des Gircul^-Km e 
wieder das Messer, mache einen V.-l Gm - lan &® n fj* ' 
lasse den Schleimhautlappen durch Wundhaken Hochhalten, 
schiebe das Periost mit Raspatorium zurück und durchbohre 
die Corticalis mit Rosenbohrern von allmählich steigender 
Grösse: er bohre sich zwei Löcher nebeneinander und ver¬ 
einige selbe mit einem Querhieb-Fissuren-Bohrer zu einer quer- 
ovalen Oeffnung; durch diese Oeffnung könne man, wo es 
nöthig ist, die Wurzelspilze resecieren etc. Bei der Operation 
am unteren Prämolaren weiche man den Gefässen und Nerven 
am besten derart aus, dass man mit stumpfer Son e as 
For. mentale aufsuche, und diese Stelle bei der Operation 


meide. 

Bei schweren, eiterig-entzündlichen Processen an^ den 
Wurzeln unterer Molaren mit Abscessbildung ist die Eröffnung 
des Abscesses vom Vestib. oris aus oft unmöglich (Kieter- 
klemme); auch der Zugang von der äusseren Corticalis 
des Alveolarfortsatzes ist durch die Dicke und Starke er 
Linea obliqua sehr erschwert. Weiser fand nun bei seinen 
operativen Experimenten am Schädel, dass ein Zugang zu en 
Zahnwurzelspitzen vom Innenrande des Unterkiefers her mog ic 
wäre an jener Stelle, die nach oben durch die Linea mylo- 
liyoidea und nach unten durch den Sulcus mylohyoi eus e 
grenzt ist. Er proponiert einen Schnitt in der Richtung es 
horizontalen Astes, 6—7 Cm. vom Angulus; dann doppe 
Unterbindung der Arteria maxillaris externa und der ena 
facialis anterior; Durchschneiden und Zurückschieben des 
Periost bis zur Ansatzstelle des Muse, mylohyoid; von a aus 
könne man leicht zum Krankheitsherde gelangen. Die ^ 
theile dieser Methode, wenn sie in vivo angewendet wur e, 
müssten in folgendem bestehen: 1. dass Operateur und Nar¬ 
kotiseur einander nicht hindern, 2. dass man von der B u u 8 
fast gar nicht, von Speichel, Schlingbewegungen, Erbrec e 
überhaupt nicht belästigt würde, 3. dass man in einem 
Operationsfelde arbeiten würde, welches im Vergleiche mit 
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Mundhöhle eines an Ostitis des Unterkiefers Leidenden nahezu 
oder ganz aseptisch ist, 4. dass man leicht und auf dem Wege 
einer ganz typischen Operation auf einen sonst schwer oder 
gar nicht zugänglichen Eiterherd losgehen würde, 5. sogar 
den Zahn, der den ganzen Process verursacht habe, einer conser- 
vierenden Behandlung zuführen könnte, 6. wären allfällige, 
bereits entwickelte Lymphdrüsen-Abscesse, wenn sie sich in 
die Wunde einstellen lassen, gleich von hier aus zu eröffnen. 
Der einzige Nachtheil wäre der einer äusseren, linearen Narbe. 
Anderseits sehe man, dass bei solch schweren Ostitiden 
des Unterkiefers mit Lymphdrüsen-Abscessen, bei welchen trotz 
Zuziehung namhafter Chirurgen während eines '/«—1 */ : Jährigen 
Krankheitsverlaufes eigentlich nur expectativ vorgegangen wurde, 
die Patienten trotz ärztlicher Behandlung oft monatelang 
leiden, in ihrer Ernährung entsetzlich herunterkommen, im 
Berufe sehr gestört werden, nicht selten in Lebensgefahr ge- 
rathen und schliesslich jedenfalls mit entstellenden Drüsen¬ 
oder Knochennarben davonkommen. 

Discussion: 

Sachse (Leipzig) schliesst sich den Ausführungen 
Weiser’s bezüglich Eröffnung des Antrums an: die faciale 
Eröffnung sei schon deshalb die beste, weil man dann 
die Höhle ganz überblicken könne, und weil dann die even¬ 
tuellen Theilungen durch Septa den Heilungsverlauf nicht ver¬ 
zögern; man möge so weit öffnen, dass man mit dem Finger 
in die Höhle eingehen kann. Doch auch bei der Methode 
nach Küster kommen Misserfolge (Recidive bei Erkältungs¬ 
katarrh etc.) vor. Auch er finde, dass der Verschluss durch 
eine bewegliche Canüle (Partsch) ungeeignet sei, da selbe 
durch Quetschung und Reibung zu Entzündung führe, die oft 
die Eiterung unterhalte. Die Anwendung eines Glasconus sei 
wohl besser, doch auch nicht immer gut, da der Conus nicht 
genau passe. Der Verschluss müsse möglichst breit und derart 
sein, dass er leicht entfernt werden könne. Was die Zahn¬ 
extraction anbelangt, so sei der Zahn, der ein Empyem ver¬ 
ursache, unbedingt zu ziehen; niemals aber soll ein Zahn 
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extrahiert werden, wenn eine Cyste vorliege, vorausgesetzt, 
da*«? die Wurzel erhalten werden kann. 

Albrecht (Marburg), Heitmtlller (GÖU.ngen> M 
andere sprechen sich dahin aus, dass man der “ rü «« ^ 
chirurgische Eingriffe meiden möge, msolangeMiTs- 
Methode nicht versucht wurde; nur m Fden vor M> 
erfolg, bei chronischem Empyem (nicht dentalen Ursprung), 
das langwieriger Behandlung trotze, sei die Küster sehe i 
am Platze. 

* 

Der nächste Vorlragende Docent Römer (Strassburg 
i. E.) verstand es, durch seine ausgezeichnete Arbeit 

„Ueber Replantation von Zähnen“, 

das regste Interesse der Versammlung hervorzurufen; diethohe 
Bedeutung des Gegenstandes begründet ein .‘«fahAd« 
Referat: Römer beginnt mit einer kurzen his ons 
sicht über die Replantation und kommt dann auf die^ zwe 
Theorien bezüglich des Einheilungsprocesses zu p h 
1. Die Einheilung per primam intent.onem 

Festwachsen, indem nach Wiedervereinigung die3 

Bindegewebsfibrillen die Säftecirculation wie er h | erten 

könne aber nur dann geschehen, wenn die ^ 

Zahn anhaftenden Gewebsfetzen noch einen 
von Lebensfähigkeit sich bewahrt hatten. 2. Die 
per secundam int. setze eine Resorption von Knocheng webe 
voraus, so dass am Zahne lacunäre Einschmelzungsraume ent 
stünden; eine gleichzeitig einhergehende Knochenbildung 
der Alveolarwand führe durch Einlagerung dieser^ neugeb 
Knochenpartien in die Resorptionsstellen zu emer r 
Verwachsung. Dort wo Resorption ohne Knochenneubildung 
eintritt, wird der Zahn ausgestossen. Behufs gemm *’ 
Stellung dieser Din,, tat Vortragender 
Die Versuche wurden an einem alten Huna ® 
um mit Absicht prognostisch ungünstigere Verhältnis*i 

finden. Es wurden die III. und IV. Prämolares oben una u 

extrahiert; dieExtration der unteren Zähne war sehr s 
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und mit erheblichen Verletzungen von Knochen und Zahnfleisch 
verbunden; die Entfernung der oberen Zähne geschah ohne 
Schwierigkeiten. Alle Zähne kamen in warme, physiologische 
Kochsalzlösung; indessen wurden die Wunden gereinigt. Nun 
wurden die Zähne replantiert und ohne weitere Befestigung 
gelassen (Verabreichung von weichem Futter für einige Tage). 
Nach 8 Tagen waren die Oberkieferzähne festgewachsen und 
functionierten normal, während die Zähne im Unterkiefer nie 
fest wurden. Das Thier wurde nach 4 Monaten getödtet, die 
IV. Prämolaren histologisch untersucht, die III. in situ be¬ 
lassen. Der vom Vortragenden demonstrierte Hundeschädel 
zeigt den III. oberen Prämolar festsitzend, den III. unteren 
beweglich. Die histologische Untersuchung am unteren Zahne 
zeigte zahlreiche nekrotische Partien des Knochens und stellen¬ 
weise Knochenneubildung Die Untersuchung am oberen Zahne 
ergab auf den ersten Blick kaum einen Unterschied gegenüber 
dem normalen Verhalten; bei genauer Untersuchung aberfand 
Römer, dass das Periost wohl grösstentheils per primam 
bindegewebig verheilt war, dass aber manche Stellen kleine 
Resorptionslücken aufwiesen. Bezüglich der Pulpa glaubt 
Römer annehmen zu können, dass deren Restitution nach 
Extraction unmöglich ist; das, was bisher als regenerierte Pulpa 
angesprochen wurde, ist nach Römer als periostales Gewebe 
aufzufassen, welches vom Apex aus in den Canal hineinge¬ 
wachsen war. Römer fand bei diesen Untersuchungen, dass 
das Periost aus zwei Lamellen oder Zellschichten bestehe; an 
den replantierten Zähnen habe die innere Lamelle gefehlt, die 
äussere sei intact geblieben. Römer nimmt an, dass die Er¬ 
haltung der äusseren Zellenschichte des Periostes und die Vita¬ 
lität der Cementzellen von Bedeutung wären: Dort, wo die 
Bindegewebszellen ihre Vitalität verloren haben, entstehen 
Resorptionslücken; die nach der Replantation Testierende Be¬ 
weglichkeit des Zahnes wirkt als Reiz auf das umgebende 
Knochengewebe und erzeugt dessen Neubildung (Heilung per 
secundam intentionem). R ö m er kommt zu folgenden Schlüssen: 
Zum Gelingen der Replantation ist es nothwendig, dass 1. der 
Zahn lebensfähige Periostfetzen und Cementzellen besitzt, das 
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heisst frisch replantiert wird; Einlegen des extrahierten Zahnes 
in warme 0*6percentige Kochsalzlösung während der Vorbe¬ 
reitung zur Replantation ist indiciert, und 2.. da£s der Zahn 
genau in seine ursprüngliche Stellung wieder eingesetzt wird. 
Günstig für das Gelingen ist es, wenn es sich um jugendliche 
und gesunde Personen handelt, da hier die Regenerations¬ 
fähigkeit des Alveolarperiostes gewiss grösser ist. Die Alveole 
muss aber durchaus nicht unverletzt sein. Römer empfiehlt 
folgenden Vorgang: Operationsgebiet mit Alkohol reinigen, 
Extraction vorsichtig ausführen, Zahn in Kochsalzlösung. 
Alveole ausspülen und dann mit Jodoformgaze tamponieren. 
Die Wurzelspitze des Zahnes wird abgezwickt; der Canal aufge¬ 
bohrt, gereinigt, getrocknet und mit Zinkoxyd-Eugenolpaste 
gefüllt; auch die Kronencavität wird mit dieser Paste gefüllt. 
Immerwährend muss der Zahn mit Kochsalzlösung berieselt 
werden oder in der Lösung liegen; Entfernung des Tampons 
aus der Alveole und genaueste Replantierung. Die ersten 3 bis 
4 Tage nach der Replantation sind oft grosse Schmerzen vor¬ 
handen. Meist wird der Zahn nach 3 bis 4 Wochen functions¬ 
fähig; nur selten wird eine Befestigung verwendet. Römer 
wünschte, dass diese Operation sich nicht, wie dies meistens 
der Fall sei, nur auf luxierte Frontzähne beschränke, und be¬ 
fürwortet Versuche; er fordert zu Replantationen von sonst 
ohnedies der Zange verfallenen Zähnen auf und hält die 
oberen Bicuspidaten für diesen Zweck für sehr, geeignet. In 
einer Anzahl von Zeichnungen und mikroskopischen Präparaten 
zeigt Römer die histologischen Verhältnisse. 

Discussion: 

Heitmüller (Göttingen) meint, dass man nur bei 
misslungener Wurzelbehandlung replantieren möge, da die 
Resultate der Replantation immer fraglich sind. 

Weiser (Wien) spricht sich für die Replantation aus; 
citiert Fälle, wo Zähne 6—8 Jahre festgesessen haben; er 
selbst habe einen Zahn replantiert, der nun das 16. Jahr 
functionsfähig im Munde sitze. 
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Brunsmann (Oldenburg) und andere berichten über 
ähnliche Erfahrungen an - replantierten Fistelzähnen etc., die 
16 und 20 Jahre functionierten. 

Morgenstern (Strassburg) theilt aus seiner Erfahrung 
mit, dass die an Periodontitis erkrankt gewesenen Zähne 
wieder ausgestossen wurden. Anderenfalls habe er gute Erfolge 
gehabt und manchen replantierten Zahn mit Gold gefüllt; 
deshalb finde er die Replantation angezeigt für Unfälle und 
nach Extraction wegen Pulpitis. 

Römer repliciert, dass er selbst seit 20 Jahren einen 
replantierten oberen Bicuspis habe, der wegen Periodontitis 
extrahiert wurde; er gebe zu, dass man in Fällen von acuter, 
eitriger Periodontitis, wo das Periost ganz zugrunde ge¬ 
gangen sei, von der Replantation nichts erwarten dürfe; boi 
den zahlreichen Fällen von chron. Periodontitis aber sei das 
Periost nicht abgestorben und solche Fälle seien zur Replan¬ 
tation geeignet. 

* 

Prof. Partsch (Breslau) hielt nun seinen erschöpfenden 
Vortrag 1 über 

Die operative Behandlung der Stellungsanomalien der Zähne. 

Die Art und Weise des operativen Eingriffs richtet sich 
nach den verschiedenen Formen der Anomalie; ich will mich 
nur mit der Stellungsanomalie einzelner Zähne beschäftigen 
und Anomalien ganzer Zahnreihen ausschalten. Ich glaube, 
dass die operative Behandlung frühzeitig gemacht werden soll: 
vor Allem wegen der Entstellung an und für sich und wegen 
der Schäden lür die Entwicklung des übrigen Gebisses; ferner 
auch wegen des Zahnes selbst, da er mehr gefährdet ist und 
leichter zum Zerfall neigt als ein normal stehender; das Ab¬ 
warten bis zum vollen Durchbruch der Dentur hat oft den 
Nachtheil, dass die Anomalie durch abnorme Wirkung auf 
den Biss und durch Veränderung desselben auf die Nachbar¬ 
zähne und Gegenzähne schädigend wirkt. Es handelt sich 
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meist um Kinder im Beginne des Zahnwechsels; die vorhan¬ 
denen Zähne sind zumeist zerfallen, eignen sich daher kaum 
zu Stützpunkten für eine Regulation; besonders für das poli¬ 
klinische Material ist diese Methode sehr geeignet. Die trau¬ 
matische acute Periodontitis, welche der Operation nachfolgt, 
hat keine schädigende Folgen, da das Periost viel duldsamer 
ist, als man denkt. Der Hauptgrund, dass man die operative 
Behandlung nicht macht, ist der Umstand, dass man für das 
Leben der Pulpa fürchtet; meine Erfahrungen sprechen aber 
dafür, dass die Pulpa lebensfähig bleibt, d. h. zu erhalten ist. 
Andere besorgen, dass der Zahn bei der Operation bricht 
oder springt; auch diese Gefahr ist zu vermeiden. Meine Ver¬ 
suche sind etwa 8 Jahre alt und beziehen sich vorzüglich auf 
zwei Arten von Anomalien. 1. Der Zahn ist an der rechten 
Stelle aber in seiner Achse gedreht. 2. Der Zahn ist ausser¬ 
halb der Zahnreihe und in Folge des Bisses einer Selbst¬ 
regulierung unzugänglich, d. h. er wird durch den Unterkiefer 
in seiner Stellung festgehalten. Rose meinte, man möge 
durch einen Schnitt die ganze vordere Wand der Zahnzelle 
eröffnen und den Zahn in die rechte Stellung bringen; doch 
ist da die Gefahr vorhanden, dass die Wunde nicht glatt 
verheilt. Aus diesem Grunde bin ich für die submuköse Ope¬ 
ration mit der Zange, wobei der Zahnfleischlappen nach 
Möglichkeit erhalten und geschont wird. Je jünger das Indi¬ 
viduum ist, desto leichter ist der Eingriff ausführbar und das 
ist wiederum ein Grund dafür, dass man frühzeitig operieren 
soll. Je grösser der Umfang der Bewegung ist, die der 
Zahn zu machen hat, desto schwerer kann derselbe 
an die rechte Stelle gebracht werden. In jenen Fällen, in 
denen sich ein besonders grosser Widerstand beim ersten 
Bewegungsversuch zeigt, wird der Alveolarschnitt hinzugefügt: 
die Alveolarwand wird freigelegt und mit Meissei oder mit 
längsgerieftem Bohrer geöffnet; dann gelingt es sehr leicht, 
den Zahn in die richtige Stellung hineinzuführen; damit beim 
Gebrauch des Bohrers das Zahnfleisch nicht mitgerissen wird, 
wird dasselbe durch Elevator geschützt. Bei geringem Widerstand 
ist der Alveolarschnitt nicht nöthig. Schon nach 3—4 Tagen 
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zeigt der Zahn genügende Festigkeit gegen Handzug. Wenn 
der Biss den Zahn nach der Behandlung festhält, so ist kein Be¬ 
festigungsmittel nöthig; andernfalls muss der Zahn durch einen 
Faden oder besser Metalldraht in seiner neuen Stellung fixiert 
werden. Zur Vornahme der Operation selbst hat Rose be¬ 
sondere Instrumente angegeben; ich halte die Zange für besser, 
doch ist es bei der Operation mit der Zange nöthig, dass 
man neben der zu machenden Bewegung gleichzeitig einen 
starken Druck nach aufwärts (Oberkiefer) gegen' die Zahnzelle 
wirken lasse, da sonst der Zahn leicht aus der Alveole her¬ 
ausspringen kann. Die Zange ist das richtige Instrument schon 
deshalb, weil wir mit ihr zu arbeiten gewohnt sind, sie dient 
uns als Tastinstrument und mit ihr werden wir auch die Grösse 
des bei der Operation zu überwindenden Widerstandes am 
leichtesten erkennen; wir erkennen eben durch das Gefühl 
mit der Zange am besten, ob der Zahn nachgibt; wenn 
aber nicht nachgibt, dann machen wir erst den Alveo¬ 
larschnitt (vide oben). Für das Bewegen und Drehen des 
Zahnes gelten die gleichen Hauptregeln; das Drehen dürfte 
meist schwieriger auszuführen sein. Speciell die Drehung eines 
Zahnes gelingt oft durch orthodontische Behandlung minder 
gut. Bezüglich der Heilung möchte ich betonen, dass es sich 
hier nicht um einen Vorgang, ähnlich dem der Replantation 
handeln kann; denn der Zahn bleibt in seiner Verbindung. 
Die Bewegung des Zahnes findet nämlich nicht in seiner Zelle 
statt, sondern es kommt, meiner Meinung nach, zu einer Art 
von Compressionsfractur in der Alveole: um den Zahn herum 
findet sich ein feineres Gerüst spongiöser Knochenbälkchen 
und innerhalb dieses Gewebes findet die Bewegung statt. 
Wir drehen also den Zahn nicht in der Alveole, sondern er 
wird mit der Alveole gedreht; ein Zerreissen des Periostes 
dürfte kaum anzunehmen sein. Ich habe diese operativen 
Eingriffe in 18 Fällen, zumeist bei Kindern, mit bestem Erfolge 
gemacht; viermal war der Alreolarschnitt nöthig; der älteste 
Patient war 18 Jahre alt. Doch habe ich schon bei Kindern 
von 7 — 9 Jahren die Regulation vorgenommen; kein einziger 
Misserfolg. Ich glaube, dass diese bei einiger Uebung sehr 
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einfache Operation in vielen Fällen Nutzen bringen wird; sie 
eignet sich besonders gut für den Fall, dass der Patient nicht 
längere Zeit behandelt werden kann. Mein Vortrag soll eine An¬ 
regung zur Vornahme dieser Operation geben und die Bedenken 
gegen dieselbe zerstreuen!“ Part sch illustriert seinen 
Vortrag durch eine reiche Sammlung von Modellen vor und 
nach der Stellungsverbesserung. 

Discussion: 

Herbst jun. (Brethen) theilt mit, dass er einen solchen 
Fall erfolgreich behandelt habe; er fixierte mit zwei Gold¬ 
ringen, die vor der Operation angefertigt wurden; nach der 
Operation würden selbe aufgesetzt, in ihrer Stellung fixiert, 
eingebettet und aneinander gelöthet. 

Neuschmidt (Dortmund) berichtet von einer vor zwei 
Jahren ausgeführten Regulation eines kleinen oberen Schneide¬ 
zahnes bei einem 19jährigen Mädchen; erst wurde der Alveolar¬ 
fortsatz mit einem Hohlmeissei eingeschnitten und dann der 
Zahn um 4 bis 5 Millimeter bewegt (Cocain). Da sich die 
Fixation mit Rubberdamstreifen (nach Herbst) als schlecht 
erwies, befestigte Neuschmidt den Zahn durch einen Metall- 
dräht mit fortlaufender Schlinge; nach zehn Tagen feste und 
dauernde Einheilung mit lebender Pulpa. 

Prof. Warnekros (Berlin) anerkennt die ausgezeichnete 
Arbeit von Partseh; er meint aber, man möge derartige Ein¬ 
griffe dem Chirürgen überlassen. Wir könnten ja durch unsere 
alten, unblutigen Mittel fast immer das beste Resultat erzielen. 
Nur dann, wenn die gewöhnlichen Methoden nichts helfen, 
wie z. B. bei offenem Biss, würde er die operative Regulation 
empfehlen. 

Parreidt (Leipzig) fürchtet, dass der regulierte Zahn 
später ausgestossen werde; er habe solche Fälle gesehen. 

Lipschitz (Berlin) meint, dass die Methode für poli¬ 
klinisches Material gewiss sehr geeignet sei, doch sei er da¬ 
gegen, allzufrüh zu operieren; er halte es für besser, den 
Durchbruch aller Frontzähne abzuwarten, da oft nach früh¬ 
zeitig durchgeführter Regulation das Entstehen neuer Anomalien 
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zu neuer Arbeit zwinge, und weil im Jugendalter das Wurzel¬ 
wachsthum noch nicht vollendet sei. 

Zimmer mann (Stuttgart) bringt in Erinnerung, dass 
Prof. Albrecht immer nur mit der Zange reguliert habe; er 
that dies niemals an Kindern unter zehn Jahren. Albrecht 
drehte den Zahn um die Hälfte der Achse in 5 bis 10 Minuten, 
dann nahm er kleine Holzstückchen oder Korkkeile und band 
selbe mit einer Achtertour an den Zahn fest, so dass keine 
Rückdrehung stattfinden konnte. 8 bis 10 Tage später konnte 
die Ligatur entfernt werden. Der Erfolg blieb aber nur dann 
ein dauernder, wenn der Biss hinterher die Stellung festhielt. 

Römer (Strassburg) führt die Misserfolge Parreidt’s 
darauf zurück, dass beim Redressement die Pulpa am Apex 
abgedreht (stranguliert) wurde. 

* 

Der Vortrag von Dr. Karolyi (Wien) 

Beobachtungen Ober Pyorrhoea alveolaris 

brachte in die ein wenig eintönig gewordenen Verhandlungen 
Bewegung und Leben; fast Jedermann wollte seine praktische 
Erfahrung über diese Krankheit und die ihm plausibel dünkende, 
theoretische Erklärungsidee zum Besten geben, und der Er¬ 
fahrungen und Theorien gab es mindestens so viele als Redner 
da waren. Es ist ja kein Zweifel, dass die wissenschaftlichen 
Sitzungen eines mehrtägigen zahnärztlichen Gongresses kaum 
ausreichen würden, um dieses Thema allein erschöpfend zu 
behandeln; und selbst dann würden manche Punkte — -und 
wahrscheinlich gerade die wichtigsten — unaufgeklärt bleiben. 
Karolyi wollte durch seinen Vortrag die Aufmerksamkeit 
dahinlenken, dass man einen grossen Theil der Pyorrhoe¬ 
erkrankungen auf ein gleiches oder zumindest verwandtes 
ätiologisches Moment zurückführen könne, nämlich auf 
Störungen der normalen Articulation. Karolyi hat hier in 
erster Linie jene Fälle von Pyorrhoea alveolaris im Auge, 
welche bei gesunden Individuen zur Entwicklung kommen; 
doch auch viele von den anderen Formen der Pyorrhoe, welche 
in Begleitung constitutioneller Krankheiten beobachtet werden, 
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lassen sich zwanglos aus solchen local-traumatischen Ver¬ 
hältnissen erklären. Karolyi geht von einer Krankengeschichte 
aus: Vor acht Jahren hat ein 22jähriges Mädchen erst den 
centralen, dann den lateralen linken oberen Schneidezahn durch 
Pyorrhoea alveolaris verloren; die Untersuchung ergab be¬ 
ginnende Erkrankung am rechten oberen centralen Schneide¬ 
zahn; alle Antagonisten (die stutzenden Backen- und Mahl¬ 
zähne) fehlten, so dass die Testierenden Schneidezähne die 
ganze Last des Zusammenbeissens auszuhalten hatten; diese 
Ueberbelastung ist als das ursächliche Moment der Pyorrhoe 
anzusehen. Die Pyorrhoe als solche wurde nicht behandelt, 
doch wurde zur Entlastung der Frontzähne eine Prothese ge¬ 
macht : Der rechte obere Schneidezahn wurde wieder fest und 
die Krankheitserscheinungen schwanden dauernd. Die Ursache 
der Pyorrhoe ist hier die Ueberbelastung einzelner Zähne 
infolge Mangel der stützenden Antagonisten, also die Störung der 
Articulation. Eine andere und doch verwandte Entstehungs¬ 
ursache dürfte jenen häufigen Fällen von Pyorrhoe zugrunde 
liegen, in denen der gesunde Mund (mit normaler Articulation 
und voller Zahnreihe) erkrankt: Mit zunehmendem Alter 
findet die bekannte Formveränderung des Unterkiefers statt, 
welche darin besteht, dass der Angulus mandibulae stumpfer 
wird; dadurch wird der Unterkiefer quasi verlängert und 
nach vorne vorgeschoben, und mit ihm auch die Zähne. Die 
Folge dieser Verschiebung ist aber eine Aenderung der Arti¬ 
culation, etwa in der Art, dass jetzt Höcker auf Höcker trifft. 
Neben dieser physiologischen Aenderung der Form kommt es 
auch zu einer physiologischen Aenderung der Elasticität des 
Knochens, indem dieser mit zunehmendem Alter immer spröder 
wird (Verkalkung). Jeder Biss verursacht nun eine abnorm 
heftige Erschütterung der Zahnzelle, jeder Biss drückt den 
einzelnen Zahn gegen irgend eine Partie seiner Zahnzellenwand 
an und zieht ihn gleichzeitig von der gegenüberstehenden Wand 
ab, und diese sich continuierlich wiederholenden Erschütterungen 
dürften Circulationsstörungen und weiterhin Ernährungs¬ 
störungen der Gewebe herbeiführen, welche deren Wider¬ 
standsfähigkeit heräbsetzen. Jene Partie der Alveolarwand, die 
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den stärksten Druck auszuhalten hat, wird zuerst (oder allein) 
an Pyorrhoe erkranken und nur so kann man den Umstand 
erklären, dass man einmal die buccale oder labiale, ein ander¬ 
mal die palatinale Alveolarwand von Pyorrhoe befallen findet. 
Auch die bei nervösen, an Trismus leidenden Personen vor¬ 
kommende Pyorrhoea alveolaris kann aus solchen local-trau¬ 
matischen Momenten gedeutet werden: Die übergrosse Con- 
traction der Masseteren hat eine Ueberbelastung der Zähne 
zur Folge, die normale Articulation ist während des Anfalles 
gewiss aufgehoben, und jene Zähne, die dem grössten Drucke 
ausgesetzt sind und die stärksten Höcker besitzen, werden 
unter der Ueberbelastung am meisten zu leiden haben; des¬ 
halb finden wir hier die Pyorrhoe meistens an den I. Molaren 
und an den Schneidezähnen. Auch der Umstand, dass manch¬ 
mal die Zähne des Oberkiefers, manchmal wieder die des 
Unterkiefers an Pyorrhoe erkranken, kann aus dem Verhalten 
der Articulation abgeleitet werden: Nehmen wir zum Beispiel 
(Jen Fall der Articulationsanomalie infolge von Protrusion des 
Oberkiefers: Der Schneidezahn des Unterkiefers wird hier beim 
Kieferschluss kaum erheblich belastet, denn die Zahnachse und 
die der Belastungsrichtung entsprechende Linie laufen ungefähr 
parallel; anders liegt die Sache beim oberen Schneidezahn, 
welcher vom unteren Zahne quer auf die Achse getroffen wird; 
denn Zahnachse und Linie der Belastungsrichtung bilden einen 
mehr minder grossen Winkel. Der obere Schneidezahn wird durch 
jeden Biss überbelastet und er zeigt zuerst (oder allein) die Zeichen 
der Krankheit. Wenn wir den Patienten fest zubeissen lassen, so 
fühlt unser leicht aufgelegter tastender Finger ganz deutlich eine 
Vorwärtsbewegung der oberen Frontzähne; dieses Symptom kann 
uns oft den Beginn der Erkrankung verrathen. Im Gegensatz zu 
diesem Falle sehen wir ja auch, dass die Pyorrhoea alveolaris in 
einem Munde, in dem alle Zähne gleichmässig durch den Biss belastet 
erscheinen, fast niemals beobachtet wird, so bei Leuten mit 
geradem Biss, welche im Laufe der Jahre die Höcker abgekaut 
haben. Das pathologische Diastema incisivorum ist eine Folge 
der Pyorrhoe; die Declination (Arkövy’s) findet derart statt, 
dass der kranke Zahn sich von der gewebskranken Seite zur 
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gewebsgesunden Seite dreht. Vielfach wird auch der Zahn¬ 
stein als eine Ursache der Pyorrhoe angegeben. Karolyi 
macht darauf aufmerksam, dass gerade bei Pyorrhoea alveolaris 
das am Zahnfleischrand befindliche Secret von auffallend 
hoher Alkalescenz sei, und dürfte darum wohl der Zahn¬ 
stein nicht als primäres, verursachendes, sondern im Gegen- 
theil als secundäres, : begleitendes Moment der Pyorrhoe 
aufzufassen sein. Alle diese rein klinischen Erfahrungen be¬ 
stärken Karolyi in der Annahme, -dass die Entstehung der 
Pyorrhoe zumeist in Anomalien der Articulation (in local¬ 
traumatischen Momenten) zu suchen ist, ja er geht so weit, 
dass er fast jede Pyorrhoe, auch jene Form, die gewisse 
Allgemeinleiden begleitet, aus Veränderungen der Articulation, 
aus Ueberbelastung etc. entstanden wissen will. Er nimmt an, 
dass gerade die constitutionelle allgemeine Erkrankung, welche 
infolge von Störungen im Stoffwechsel die Widerstandskraft des 
Organismus herabgesetzt hat, die Entstehung der Pyorrhoea 
alveolaris begünstigen wird. Immerhin bleibt noch ein ge¬ 
wisser Percentsatz von Erkrankungen übrig, deren ätiologische 
Erklärung in ganz anderen Processen zu suchen ist; Diabetes, 
Nephritis etc. Karolyi verweist diesbezüglich auf die classische 
Arbeit Prof. Arkövy's. 1 Alle diese Ueberlegungen führen 
uns aber auch zu therapeutischen Massnahmen; wenn wir die 
Articulationsstörung beheben, so heilen wir ihren Folgezustand: 
Bei Ueberbelastung infolge von Zahnlücken wird der Gebrauch 
einer Prothese nöthig erscheinen; dort, wo infolge übermässigen 
Druckes (Trismus) eine Ueberbelastung einzelner Zähne entsteht, 
wird das Heben des Bisses indiciert sein. Karolyi pflegt in 
diesem Falle über Nacht Kronenkappen tragen zu lassen; 
ausserdem empfiehlt er das vollständige Abschleifen der Höcker 
des meistbelasteten Mahlzahnes (T. Molar). Bei weit fortge¬ 
schrittenen, schweren Formen von Pyorrhoea alveolaris, in denen 
obige Massnahmen kaum Nutzen bringen, und Vereiterung des 
Alveolarrandes eingetreten ist, empfiehlt Karolyi die be- 


1 Siehe Jahrgang XIII, Seite 287, dieser Zeitschrift: Ueber die 
Pathologie lind Therapie der Caries alveolaris specifica. 
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kannten Methoden der Zahnfleischabtragung, Desinfection der 
Taschen etc.; zur Abtragung des erkrankten Alveolarfortsatzes 
bedient er sich des Bohrers. Karö lyi schliesst seinen Vortrag 
mit den Worten: Wenn wir die Pyorrhoe rechtzeitig erkennen 
und rechtzeitig in diesem Sinne einschreiten, tonnen wir 
in vielen Fällen den Krankheitsprocess zur Ausheilung, gewiss 

* aber zur Besserling bringen. 

* . 

Gösta Hahl (Berlin): 

.. Erfahrungen in den Resectionsprothesen des Unterkiefers. 

T Der Vortragende bespricht mit wenig Worten die ver¬ 

schiedenen Apparate und Methoden: Die ersten Prothesen 
dieser Art seien aus der französischen Schule hervorgegangen 
(Preterre und Martin in Lyon), indem man die Testierenden 
Theile des Unterkiefers als Träger der Prothese benützte. 
Später versuchte man durch Zwischenschaltung immer grösserer 
Holzstäbchen oder durch Einlagerung von Schienen mit Gutta- 

* percha die Stümpfe des Unterkiefers von einander zu ent¬ 
fernen, bis die normale Articulation hergestellt war (Suersen 
und Haun). Sauer führte, um Dislocätion der Stümpfe zu 
vermeiden, die Anwendung der schiefen Ebene ein. Im 
Jahre 1898 hat Martin ein neues Verfahren angegeben: 
Es wurde das resecierte Stück des Kiefers noch vor der 
Wundnaht durch einen provisorischen Apparat ersetzt, an 
dessen Stelle nach der Vernarbung ein zweiter, kleinerer, 
permanenter Apparat gebracht wurde; der Vortheil dieser 
Methode — Unmöglichkeit der Dislocation — wird aber durch 
den Nachtheil einer langwierigen Wundheilung wettgemacht. 
Autor selbst hat über 120 Kieferprothesen (darunter 45 am 
Unterkiefer) durchgeführt; sein Verfahren ist folgendes: Sofort 
nach der Operation wird eine provisorische Prothese eingesetzt, 
welche eine Gombination der schiefen Ebene Sauer’s mit 
einem Ersatz des Kiefertheiles darstellt; diese Prothese ist 
aber so befestigt, dass sie nur die gesunde Kieferseite als 
Träger benützt, so dass (im Gegensatz zu Martin) die Wund- 
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ränder vernäht und die Durchsägungsflächen des Kiefers nicht 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Das Tragen der Prothese 
ist anfangs, wenn der Patient festere Nahrung zu kauen be¬ 
ginnen soll, höchst peinlich; doch wenn der Patient genug 
Selbstüberwindung besitzt und diese erste Zeit überstanden 
hat, wird meist ein sehr gutes Resultat erzielt; durch das 
Tragen der Prothese findet im Laufe der Zeit eine solche 
Dehnung des Narbengewebes statt, dass schliesslich der Apparat 
zu klein wird; deshalb wird nach vollständiger Vernarbung 
eine zweite, definitive Prothese angefertigt. Dieses modificierte 
Verfahren Martin’s eignet sich aber nur für jene Fälle, wo 
der horizontale Kieferast vollständig, also bis zum Kiefer¬ 
winkel reseciert worden war. In den sonstigen Fällen wird 
die Prothese erst nach der vollendeten Wundheilung ein¬ 
gesetzt; während der Vernarbungszeit wird ein besonderer 
Verband getragen, der die Fixierung der Kiefertheile zu be¬ 
sorgen hat. Partsch verbindet die Kieferstümpfe sofort nach 
der Resection mit zwei aus Hausmann'schen Schienen ge¬ 
fertigten Metallbügeln (an der Aussenfläche der Kiefer mit 
Silberdraht befestigt). 8—14 Tage später kann man den 
Abdruck zur Herstellung der endgiltigen Prothese nehmen; 
diese ist wieder die Combination einer Prothese mit der 
schiefen Ebene nach Sauer. Wenn Zähne vorhanden sind, 
wird die Prothese an den überkappten Zähnen befestigt; 
anderenfalls wird sie durch Feder an ein oberes Stück 
fixiert (Warnekros). Die Resultate sind oft ganz vorzügliche. 
Doch kommen auch Misserfolge vor, so bei grossen Defecten 
der Lippe und Wange, besonders oft aber bei indolenten 
Patienten, die den Apparat nicht continuierlich tragen. Der 
Vortragende stellt zum Schlüsse drei Patienten vor, die recht 
zufriedenstellende Prothesen tragen. 

An der Discussion betheiligen sich Ri eg n er (Breslau), 
Römer (Strassburg) und Part sch (Breslau); letztgenannter 
gibt dem Kopfverband die Schuld für das häufige Verschieben 
oder Umschlagen des (distalen) Fragmentes und empfiehlt, 
denselben ganz fortzulassen, was man gut thün könne, wenn 
man den Unterkiefer sofort gebrauchen lasse. 
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$ 

Ha hl schliesst sich der Ansicht von Part sch an; er 
mache jetzt nur einen sehr leichten Verband oder verwende 
unter Weglassung des Kopfverbandes nur Heftpflasterstreifen. 

* 

Docent Michel (Würzburg): 

Der Speichel als natürlicher Schutz gegen Caries. 

Michel hebt die Wichtigkeit des Speichels als me¬ 
chanisches Reinigungsmittel der Mundhöhle und als Einhüllungs¬ 
mittel der Nahrung hervor. Ausserdem aber wären die Alkalescenz 
des normalen Speichels und dessen antifermentative Wirkung 
. von Bedeutung. Der Speichel sei ein Schutzorgan der Zähne 

(wie die Lider für das Auge, Schweiss- und Fettdrüsen für 
die Haut etc.), denn der Speichel soll Säuren neutralisieren 
können und vielleicht auch antibakteriell wirken, also die 
Organismen tödten oder schwächen. Michel glaubt, behaupten 
zu dürfen, dass der Speichel zur Verdauung als chemisches 
Mittel nicht so nothweudig sein dürfte, als dies zumeist an- 
# genommen und in der Physiologie gelehrt werde (Umwandlung 

der Stärke in Diastase etc.); er betont die Kleinheit der Mund¬ 
speicheldrüse gegenüber dem Pancreas, sowie den Umstand, 
dass viele Thiere (Fische), die niemals Kohlehydrate als Nahrung 
nehmen, grosse Speicheldrüsen besitzen. Die Alkalescenz des 
Speichels ist auf den Gehalt an alkalischen Garbonaten und 
Phosphaten und an Calcium zurückzuführen. Verschiedene 
- Krankheiten führen zu einer Veränderung des Speichels, der 

vor allem die Alkalescenz oft verliert. So zeigt der Speichel 
bei fieberhaften Processen, bei Anaemie, Chlorose etc. saure 
Reaction; bei vielen Krankheiten entstehen im Munde diverse 
organische Säuren (Milchsäure, Essig- und Capronsäure); der 
Speichel nervöser Personen soll salpetersaure Salze ent¬ 
halten etc. Michel hat im ganzen auf Grund von 236 quali¬ 
tativen und quantitativen Speichel Untersuchungen folgende 
Resultate erhalten: Je kalkärmer die Gegend (Wasser) ist, 
desto grösser die Cariesfrequenz, und zwar infolge von um 
genügender Kalkzufuhr während der Wachsthumperiode, sowie 
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wegen verminderter Alkalescönz des Speichels, der durch 
Neutralisation der Säuren im Munde die Zähne schützt. Bei 
nervösen Leuten, deren Zähne bekanntlich sehr unter Caries 
leiden, hat Michel das Fehlen oder eine Verminderung 
von Rhodankalium nachweisen können. Michel untersucht 
auf Rhodan mit Filtrierpapier, das in mit Salzsäure angesäuerte 
lOpercentige Eisenchloridlösung eingetaucht und getrocknet 
wird, durch Einlegen unter die Zunge (rothe Farbenreaction). 
Michel hat ferner gefunden, dass Raucher, bei denen bekannt¬ 
lich Caries seltener vorkommt, meistens alkalisch reagierenden 
Speichel haben, der reich an Rhodan ist. Der Speichel lässt 
sich leicht auffangen und gelingt das sowohl aus der Parotis 
wie aus der Glandula sublingualis und sogar auch aus der Glan¬ 
dula submentalis; immer konnte Michel Rhodan nachweisen 
(als Rhodankalium und-Natrium). Michel glaubt, dass das 
Rhodan möglicherweise auf Mikroorganismen abschwächend 
oder tödtend wirkt und will durch weitere Untersuchungen 
den Nachweis dafür erbringen. 

An der Discussion betheiligten sich: Smreker 
(Wien), Herrenknecht (Freiburg), Miller (Berlin), Cohn 
(Berlin) und Foerberg (Stockholm). 

Smreker (Wien) macht auf Vivisectionsversuche auf¬ 
merksam, die an Thieren (Hund) gemacht wurden und zeigten, 
dass bei Unterbindung der Ausführungsgänge aller Speichel¬ 
drüsen schwere Allgemeinerscheinungen eintreten. 

Miller (Berlin) betont den Widerspruch, der darin 
liege, dass ältere Untersuchungen beweisen wollten, es nehme 
die Cariesfrequenz mit der Vermehrung des Rhodangehaltes 
zu. Es bliebe auch noch zu beweisen, ob der Rhodangehalt 
genüge, um wirklich antibakteriell zu wirken. Er selbst möchte 
dem Speichel kaum eine deletäre Wirkung auf Bakterien zu¬ 
sprechen, da der Speichel bekanntlich sehr der Fäulnis unter¬ 
worfen sei. Jedenfalls aber wären die Untersuchungen fort¬ 
zusetzen. 

Michel gibt zu, dass der Speichel im allgemeinen keine 
täulniswidrige Flüssigkeit darstelle, doch seien die V erhältnisse 
im Munde andere als ausserhalb desselben, indem die ver- 
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brauchten Mengen von Rhodan durch frisch Zufliessenden 
Speichel immer erneuert werden. Er schliesst mit der Auf¬ 
forderung an die Zahnärzte, sie mögen an ihren Patienten 
Untersuchungen hinsichtlich der Rhodanreaction vornehmen; 
nur durch eine grosse Statistik könne da die Wahrheit ge- 
funden werden. e 


* 

Morgenstern (Strassburg i. E.): 

Untersuchungen über die typischen Inhaltsbestandtheile der 
Dentjncanälchen. 

AufGrund vieljähriger Untersuchungen kommt Vortragender 
zu Schlüssen, welche die geringen Kenntnisse, die wir über 
diesen Gegenstand besitzen, umstossen, und, wie Redner selbst 
sa gt) geeignet sind, „eine Revolutionierung der Grundbegriffe“ 
zu veranlassen. Morgenstern demonstriert seine Ent¬ 
deckungen an einer Reihe mikroskopischer Bilder und Zeich¬ 
nungen; der erläuternde Text klingt klar und gibt uns über 
jedes unbekannte Detail exacte Auskunft. Es ist nur die Frage, 
ob nicht ein grosser Theil dieser Entdeckungen Trugbildern 
und Kunstproducten entspricht, wie solche infolge complicierter 
Behandlung und Färbung der mikroskopischen Schnitte leicht 
entstehen können. Wir wünschten gewiss, dass Morgen¬ 
stern in seinen lobenswerten Bestrebungen von Erfolg be¬ 
gleitet werde, doch konnten wir aus den projicierten Bildern 
nicht all das herausfinden, was Morgenstern hineingelegt 
wissen wollte. Mor genstern kommt zu folgenden Resultaten: 

, 16 Tomessche Faser füllt den Zahnbeincanal nicht voll¬ 
kommen aus; zwischen ihr und der Wand des Canälchens 
ist ein Raum, der mit einer eiweisshaltigen Flüssigkeit aus- 
gefüllt ist, die in abgeschlossenen Saftgängen, etwa wie die 
ymphe circuliert. Die Neumann’sche Scheide ist eine Zahn- 
emgrundsubstanz (das dritte Stadium der sogenannten den- 
hnogenen Substanz) ohne Kalksalze an den Wandungen der 
Zahnbemcanälchen. In den Canälchen finden sich ferner (be¬ 
sonders nahe der Pulpa) Fibrillen, welche durch Nervenfarb- 
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stoffe gefärbt werden: das sind Nervenfasern, die mit der 
Pulpa Zusammenhängen und die als Achsencylinder aufzu¬ 
fassen sind. Die Tomes’schen Fasern sind bindegewebige Um¬ 
hüllungen für Blutgefässe, Nerven und Saftgänge. 

* 

Smreker (Wien) hält unter dem Titel 

Kunstgriffe beim Füllen der Zähne 

einen in zwei Theile zerfallenden Vortrag. Im ersten Theile 
behandelt derselbe eine neue Methode der Goldfüllung, welche 
im Principe der Herstellung von Zinngoldfüllungen analog ist; 
sowie hier Zinn- und Goldfolie in eine Tauform zusammen¬ 
gerollt werden, dienen dort verschiedene Goldsorten zur An¬ 
fertigung der Goldropes, die nach Bedarf in verschieden 
lange, cylindrische Stücke geschnitten werden. Die Zinngold¬ 
füllung hat gegenüber der reinen, noncohäsiven (soft foil) Gold¬ 
füllung den grossen Vortheil der rascheren Verarbeitung, und 
zwar deshalb, weil die üblichen Zinngoldcylinder ausgiebiger 
sind und eine gewisse, bei der Verarbeitung vortheilhafte 
Steifheit besitzen, Eigenschaften, die dem reinen Goldcylinder 
abgehen; infolge dessen kann der Zinngoldcylinder leicht mit 
der Pincette gefasst und an die gewünschte Stelle zwischen 
die schon früher placierten und an die Wände gedrückten 
Zinngoldcylinder eingeführt und fixiert werden. Der einzige 
Nachtheil dieser Füllung liegt darin, dass dieselbe in relativ 
kurzer Zeit ihr Aussehen ändert, indem sie amalgamähnlich 
wird. Um nun dem Goldcylinder die analog vorteilhaften 
Eigenschaften zu geben, nimmt Smreker als Kern der Gold¬ 
ropes eine Einlage von cohäsivem Gold Nr. 30 und rollt um 
diesen Kern erst cohäsive Folie Nr. 4 und dann noncohäsive 
Folie von gleicher Stärke (Nr. 4). Der Kern gibt dem Gylinder 
die notwendige Steifheit und Ausgiebigkeit; die Vierer-Folie 
bedingt den leicht auszuführenden wasserdichten Anschluss an 
die Wände. Smreker empfiehlt diese Methode besonders für 
kleinere, tiefe Gentralcavitäten der Kauflächen von Backen- und 
Mahlzähnen. Die Füllung wird wie mit Zinngold gemacht, in- 
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dem die Cylinder alle nebeneinander bis zum Boden der 
Cavität derart hineingeführt werden, dass die Enden aus 
derselben hervorragen; dann wird gegen den Grund der 
Cavität gedichtet und mit Schlagpolierern und den üblichen 
Instrumenten beendigt. Anlage des Rubberdam ist nach 
Smreker nicht absolut nothwendig; man tauche die ein¬ 
zelnen Cylinder in solchen Fällen in öpercentige Carbol- oder 
Lysollösung. Smreker glaubt nicht, dass es theoretische 
Bedenken gegen die Brauchbarkeit dieser Füllung gibt; in seiner 
Praxis hat sich selbe bisher sehr gut bewährt. 

Der zweite Theil des Vortrages behandelt Details der 
Porzellanfüllung. Der Vortragende demonstriert eine Reihe 
von Kunstgriffen und kleinen Behelfen, mit deren Hilfe wir 
in der Lage sind, diverse Schwierigkeiten zu überwinden. 
Bezüglich des Abdrucknehmens: Smreker bedient sich 
bei sehr kleiner und tiefer Cavität eines kleinen Kugel¬ 
stopfers, mit dem er die Folie gegen eine weiche Unterlage 
andrückt; dadurch erhält die Folie eine Dütenform und jedes 
Zerreissen oder Durchstossen des Bodens ist ausgeschlossen. 
Bei einer labialen, unter die Gingiva reichenden Höhle nimmt 
Smreker erst einen ungefähren Abdruck über dem Zahn¬ 
fleisch; der dem Zahnfleischrand entsprechende Theil 
der Folie wird knapp am abgedrückten Cervicalrand 
weg geschnitten; der Abdruck wird wieder in die Cavität ge¬ 
bracht, der saumartige Cervicalrand der Folie unter das Zahn¬ 
fleisch geschoben und jetzt erst wird genau Abdruck genom¬ 
men. Bei approximaler Cervicalcavität schneidet Smreker 
die Folie an dem entsprechenden Rand bogenförmig zu und 
biegt denselben mit einem spatelartigen Instrument in einem 
feinen Saum um; wenn ein Abheben der Ränder bei der 
Abdrucknahme (Randpolierung) zu befürchten ist, nimmt 
Smreker erst ungefähren Abdruck und fixiert dann die 
Folie an den Zahn durch ein Bändchen Rubberdam; nun 
lässt sich die Folie nach allen Richtungen fest in die Höhle 
drücken etc. Die Entfernung des Abdruckes kann oft durch 
Blasen mit dem Puster (Robicsek) gelingen (eventuell nach 
Füllung mit Wachs). Smreker empfiehlt, in sehr schwierigen 

10 
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Fällen den Abdruck im Zahne mit Gement (Spatel mit Vaseline 
ölen) zu füllen; bei noch weicher Consistenz des Cements wird ein 
Gummistreifen um den Zahn gelegt und mit einer geraden 
Sonde ein Stichcanal gemacht; wenn das Cement hart ge¬ 
worden, wird der Abdruck unter Verwendung des Stichcanals 
mühelos und ohne jede Gefahr entfernt. Das Cement wird 
durch Einwerfen in 20perc. Salzsäure gelöst. Zu bedenken ist, 
dass man bei solchem Verfahren (sowie bei Füllung mit Wachs) 
zur Entfernung des Abdrucks mehr Platz braucht als sonst. 
Wenn es sich um die Gewinnung einer relativ kleineren Se¬ 
paration handelt, pflegt Smreker die zwei Zähne durch 
kräftiges Anziehen von Fadenligaturen während der Abdruck¬ 
nahme etc. von einander zu entfernen. Zum Schmelzen be¬ 
dient er sich heute nur mehr des Gasofens mit bestem 
Erfolge. Wenn die Entfernung der Folie von der geschmolzenen 
Füllung grössere Schwierigkeiten macht, löst er das Gold in 
Königswasser auf. Schliesslich empfiehlt er, immer zwei Füllungen 
für dieselbe Cavität anzufertigen (wegen Misslingens und 
eventuellen Ersatzes etc.). 

* 

Manche von den weiteren Vorträgen mussten sich wegen 
Mangels an Zeit starke Kürzungen gefallen lassen und einige Vor¬ 
tragende beschränkten sich nur auf wenige, einleitende Worte 
und liessen mikroskopische Bilder, Präparate, Zeichnungen 
und Tabellen für sich sprechen; so auch Docent Lepkowski 
(Krakau). Seine 

Demonstration von Präparaten über die Gefässvertheilung in 

den Zähnen 

ist ein Theil der in Bergmann’s anatomischen Heften publi- 
cierten Hauptarbeit. 


Docent Jessen (Strassburg i. E.) spricht über 
Die Bedeutung der Zahnheilkunde für die Volksgesundheitspflege 

und bringt einen kurzen Bericht über seine Bestrebungen «die 
Zahnhygiene in’s Volk zu tragen, sie durch die Schulen im 
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Volke einzubürgern“. Seine bezüglichen Bemühungen hatten 
den erfreulichen Erfolg, dass die Schulbehörde und die Stadt¬ 
verwaltung. von Strassburg alljährlich eine zahnärztliche 
Untersuchung aller Volksschüler (15.800) durch einen au¬ 
gestellten Schulzahnarzt vornehmen lassen. Täglich werden 
etwa 50 — 70 Kinder untersucht, und wird der Befund in 
besondere Karten eingetragen, welche ein Schema für die 
Untersuchung, ein Bestellblatt für die Behandlung und Rath¬ 
schläge zur Pflege der Zähne etc. enthalten. „Jedes Kind 
erhält seine Karte und bringt diese in die Familie zu Eltern 
und Geschwistern, so dass auf solche Weise eine rationelle 
Zahn- und Mundpflege gerade bei den untersten Volksschichten, 
der Hauptbrutstätte aller Zahnkrankheiten, allmählich eingeführt 
wird.“ Jessen, der kürzlich auch die Anstellung von Schul¬ 
zahnärzten zur unentgeltlichen Behandlung der Kinder in An¬ 
regung gebracht hat, fordert die Collegen auf, sie mögen in 
seinem Sinne zu arbeiten bestrebt sein. 

* 

Bastyf (Prag) sprach über 

Die Verwendung der Elektricität in der Zahnheilkunde im jetzigen 

Stadium. 

Sein lebendiger Vortrag wurde durch die Demonstration seiner 
exact arbeitenden Apparate umso activer und erregte allge¬ 
meines Interesse. Bastyf leitet seinen Vortrag mit der 
Frage ein, waium die Elektricität als Kraft- und Wärmeent¬ 
wickler noch immer so wenig verbreitet ist, und gibt dafür 
zwei Gründe an: Dem Zahnarzt steht nicht überall die Elek¬ 
tricität zur Verfügung und dann fehlen ihm oft jene noth- 
wendigen praktischen Kenntnisse, die es ihm möglich machen, 
geringfügige Betriebsstörungen etc. selbst zu beheben. Im Ver¬ 
laufe des Vortrages demonstriert BaStyf den neuen Stand¬ 
ard-Ofen von Julius Weiss, und setzt die Nothwendigkeit 
des Rheostaten zur Einschaltung des groben und feineren 
Widerstandes auseinander: so sei es möglich, 18-Gold mit 
18-Loth zu löthen. Er zeigt ferner den Goldwärmer zur Gold- 

10 * 
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füllung, den elektrischen Löthkolben zur Zinnlöthung, endlich 
den von ihm höchst sinnreich construierten Warmluftbläser 
und den Speichelsaugapparat. Eine ganz besonders praktische 
Neuerung besteht darin, dass der Stromschluss und die Aus¬ 
schaltung bei jedem einzelnen Handstück automatisch durch 
das einfache Vorziehen respective Zurücklegen des betreffen* 
den Instrumentes erfolgen. 

* 

In einem glänzenden Vortrag versuchte Förberg 
(Stockholm) die bekannte Streitfrage: 

Ist die symmetrische Extraction der ersten bleibenden Molaren 
gerechtfertigt ? 

zu beantworten. Förberg begründet durch Vorführung einer 
grossen Collection von Modellen, die aus der Sammlung des 
Verbandes schwedischer Zahnärzte stammen, seinen extrac¬ 
tionsfeindlichen Standpunkt. Die Gründe, welche für die 
Extraction als bestimmend gelten, sind: Fälle von tiefer 
Caries und Schiefstand der Zähne (crowded theeth). Förberg 
meint, dass die Extraction fast niemals begründet ist: Besse¬ 
rungen in der Stellungsanomalie werden kaum erzielt, doch 
wird der Patient durch den Verlust von vier kaukräftigen 
Zähnen geschädigt, da derselbe im späteren Alter kaum eine 
grössere masticationsfähige Fläche besitzt, als ein 12 bis 13 
Jahre altes Kind; durch die Extraction wird die Articulation 
geschädigt und ein hemmender Einfluss auf das Kieferwachs- 
thum ausgeübt. Förberg meint deshalb, man müsse sich 
unter allen Umständen bemühen, den I. Molar zu erhalten, 
und opponiert dem verbreiteten Usus der Extraction. 

Der rechte Weg dürfte auch hier der Mittelweg sein. 

* 

Neben den wissenschaftlichen Vorträgen wurden in den 
beschränkten Räumen des zahnärztlichen Institutes (Leipzig) 
Demonstrationen abgehalten. 

Fritsehe (Leipzig) demonstrierte das Löthen von 
künstlichen Zähnen und Metallarbeiten mit Hilfe eines recht 
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praktisch construierten, rotierbaren Apparates; dieser bezweckt 
die gleichmässige Erhitzung des Stückes, da die durch Stoss 
in rasche Drehung gebrachte Löthschale die Flamme gleich¬ 
sam um sich herum dreht. 

Julius Witzei (Essen) zeigt die Technik der Porzellan¬ 
füllung, ohne uns viel Neues vorzubringen; um zu verhindern, 
dass die Porzellanmasse beim Schmelzprocesse unter Frei¬ 
lassung der Ränder sich zurückzieht, empfiehlt Witz ei, man 
möge die erste Auftragung der Masse derart vornehmen, dass 
man rings um den Rand eine Reihe allerkleinster Porzellan¬ 
perlen anschmelze. 

Lenhardtson (Stockholm) hat eine kleine Luftge¬ 
bläse-Vorrichtung construiert, welche den Zweck hat, die 
durch die Maschine ei zeugte Frictionshitze (bei Polierung, 
Abschleifen), durch Zublasung kühler Luft herabzusetzen. 

Docent Heitmüller (Göttingen) demonstriert sein Ver¬ 
fahren der Pulpaextraction mit Verwendung von Chloräthyl 
(oder Anästhyl) und Cocain; Heitmüller anästhesiert erst 
local mit Chloräthyl die Gegend der Wurzelspitze (Zahnfleisch) 
und richtet dann erst den Strahl auf die Zahnkrone; jetzt wird die 
Pulpa blossgelegt; nach der Blosslegung wird der Aetherstrahl 
wieder auf die Wurzelspitzengegend gerichtet und nun in die 
Pulpa sehr vorsichtig etwas Cocain gespritzt (die Nadelspitze 
ist ab geschliffen). Diese Methode lässt sich an Frontzähnen 
gut machen; schlechter bei Molaren. Während des Gebrauches 
von Chloräthyl werden Umgebung und Zahnkrone mit 
Schwamm und Watta geschützt. Ausserdem zeigt Heit¬ 
müller einen höchst sinnreich construierten Phantom¬ 
schädel zum Unterricht und zu Uebungszwecken in der Ex¬ 
traction. 

Docent Lepkowski (Krakau) hält einen kurzen, mit 
Demonstrationen verbundenen Vortrag über seine bewährte 
Methode abnehmbarer, durch Schrauben befestigter Brücken¬ 
arbeiten. 1 


1 Wiener Zahnärztliche Monatsschrift; December 1900. 


Digitized by v^ooQie 




294 40. JaliresVersammlung des Centralvereines deutscher Zahuarzte. 

Dalma (Fiume) zeigt eine Anzahl Typen seines Systems 
hohler Brücken und anderer Metallarbeiten und erläutert an 
einem Brückenmodell mit 12 Zähnen und 2 Vollgoldkronen 
die Herstellungsweise: 1 In ein hohles, genau articulierendes 
Goldgerüst werden die Porzellan-Halbzähne mit Kautschuk 
einvulcanisiert. Der grosse Vortheil solcher Arbeiten liegt vor 
allem in dem Ausfall der Löthung: es kann kein Zahn springen 
oder die Farbe ändern; eine Beschädigung während des Ge¬ 
brauches ist fast ausgeschlossen, da der Patient überall auf 
Gold beisst und die Zähne auf einem elastischen Lager liegen; 
wenn aber durch einen Stoss, Fall etc. ein Porzellanzahn 
brechen sollte, so ist die Reparatur sehr leicht und sicher 
derart auszuführen, dass man den neuen Zahn, nach Ausbohren 
der entsprechenden Kautschukpartie in Schwalbenschwanzform, 
mit Amalgam oder Cement fixiert. Ausserdem zeigt Dalma 
die Anwendung seines Nervocidin 2 am Patienten. Die von 
Dalma hervorgehobenen Vorzüge gegenüber Arsen sind: 
1. Nervocidin wirkt auch durch eine bis 3 Mm. dicke Schichte 
erweichten Zahnbeins devitalisierend (analgetisch). 2. Die 
nachfolgende Blosslegung der Pulpa verursacht keinen Schmerz, 
und eine zweite Application von Nervocidin macht die Pulpa¬ 
extraction schmerzfrei. 3. Kein schmerzhaftes Stadium wie 
bei Arsenanwendung. 4. Die Pulpa kann oft schon 2 bis 
3 Stunden nach der Application ohne Schmerz entfernt werden. 
5. Mehrstündige Application in seichte Zahnhalscavitäten und 
in keilförmige Defecte setzt die Hyperästhesie des Dentins 
herab. 6. Wiederholtes Applicieren und längere Einwirkung 
rufen keine Periodontitis etc! hervor; ebenso wenig ist eine 
Nekrose des interalveolaren Septums beim Durchsickern des 
Nervocidins zu befürchten. Immerhin ist die vorsichtige Appli¬ 
cation rathsam: Das reine Präparat wird auf ein sehr kleines, 
mit Wasser befeuchtetes Wattabäuschchen aufgenommen und 
eingelegt; die Gavität wird sorgfältig mit Wachs verschlossen. 


1 Ibidem 1899. 

* Siehe Jahrg. XVI, Seite 582 dieser Zeitschrift: Geschichte der 
Pulpaüberkapptmg etc. 
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Das Nervocidin erzeugt auf der Schleimhaut (beim Hervor¬ 
sickern etc.) eine herpesartige Erkrankung, die allerdings 
rasch und spurlos verschwindet. 

* 

In mehreren, an den Sitzungssaal anstossenden Räumen 
des anatomischen Museums waren diverse Objecte ausgestellt: 

Wir erwähnen Brunsmann’s (Oldendurg) reichhaltige 
Sammlung von Kiefer- und Zahnanomalien, etwa 300 Modelle, 
gegen 100 typische Regulierungen durch Richtapparate und 
Spontanregulierungen nach einfacher Extraction; circa 70 Mo¬ 
delle zeigten Durchbruchs- und Stellungsanomalien ; weit über 
100 Modelle von Ueber- und Unterzahl des permanenten Ge¬ 
bisses, darunter gewiss 20 Fälle von überzähligen IV. Molaren, 
Anomalien des Milchzahngebisses u. a. m. 

Walkhoff (München) zeigte uns Tafeln (Bilder) zu 
einem Leitfaden der Histologie der Zähne; ferner eine Serie 
hochinteressanter Röntgenaufnahmen: Schädel des Menschen 
und der Anthropomorphen. 

Prof. Arkövy und Docent Hattyasy (Budapest) haben 
eine Auswahl ihrer Modellensammlung von Lehrpräparaten 
zur Verfügung gestellt. Es sind das die nach Arkövy’s 
Diagnostik ausgeführten plastischen und colorierten Dar¬ 
stellungen von Erkrankungen der Zahnpulpa, Wurzelhaut und 
Kiefer, welche bei der Pariser Ausstellung 1900 so hohes 
Aufsehen erregt hatten. Die Firma Dr. Benninghoven 
& Sommer, Berlin, hat sich der dankbaren Aufgabe unter¬ 
zogen, diese Modelle zu vervielfältigen. 

Als alten Bekannten begrüssten wir die Präparaten- 
sammlung der Methoden von Herbst (Bremen): Wir sahen 
die auf 3 Zähne gestanzten Goldkappen zum Heben des 
Bisses, die Zahnregulierung mit der Bügelschraube, die Ver¬ 
wendung der über 3 Zähne fixierten Retentionskappe nach 
Regulierung (aus Gold oder Neusilber), sowie die Behandlung 
der Protrusion mit Hilfe der schiefen Ebene u. a. m. 

Dann aber hatten wir thatsächlich schon genug gesehen 
und gehört, und höchst willkommen kam uns die Einladung 
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zu einem Festessen, das unter der Form eines Commerses in 
den hohen, schönen Räumen des Gesellschaftshauses „Tunnel“ 
wohl über 300 Personen, Damen und Herren, vereinigte. 

Prof. Miller eröffnete die Festlichkeit mit einem form¬ 
vollendeten Toast auf den Kaiser und den König und be- 
grüsste dann in liebenswürdiger Weise die Gäste, zumal die 
Oesterreicher. Regierungsrath Dr. Ja risch antwortete in 
würdiger Form im Namen der Theilnehmer aus Oesterreich- 
Ungarn und knüpfte an seinen Dank mit einfachen und 
herzlichen Worten die Einladung des Vereines österreichischer 
Zahnärzte zum vierzigjährigen Gründungsjubiläum (Novem¬ 
ber 1. J.). 

Und wir hoffen, dass die Einladung Erfolg haben wird, 
und dass wir neben Miller, dem Ehrenmitgliede des öster¬ 
reichischen Vereines, noch zahlreiche Fachcollegen aus dem 
Deutschen Reiche und dem Auslande in Wien als unsere Gäste 
werden begrüssen können. 


Referate und Journalsehau. 


Die Rolle des Kauactes und des Follikelsackes beim Durch¬ 
bruch der Zähne. Von Dr. P. Botin, Paris, übersetzt von 
Dr. Greve, Magdeburg (Leipzig 1901, A. Felix). 

Robin entwickelt in der kleinen Inauguraldissertation 
den Einfluss, den die Mastication und der Follikelsack beim 
Zahndurchbruch ausüben; unter Mastication im weiteren Sinne 
versteht Robin nicht nur den wirklichen Kauact, sondern 
auch das Saugen und Lutschen des Kindes etc. Der Vor¬ 
gang wäre nach Robin folgender: Die Entwicklung der 
Krone (Volumwachsthum) führt zu physiologischer Reizung des 
Follikelsackes und dieser antwortet mit Resorption der be¬ 
rührenden Knochenwand; dadurch Emporsteigen des Zahn¬ 
keimes gegen das Zahnfleisch so lange, bis der Zabnkeim sich 
der Oberfläche sehr genähert hat; jetzt wird die Mastication 


Digitized by v^ooQie 




Befehle und Journalscbau. 


297 


(Saugen etc.) ihren Einfluss auszuüben haben. Die Perforation 
der Gingiva geht nach Robin, entgegen der bisherigen An¬ 
schauung, ohne vorausgehenden Ulcerationsprocess des Zahn¬ 
fleisches vor sich; infolge Entwicklung der Wurzel steigt der 
Zahn gegen die Oberfläche empor, der Follikelsack wirkt re¬ 
sorbierend auf das umgebende Gewebe (vide oben) und berührt 
schliesslich die epitheliale Decke, an welche er anwächst. Unter 
dem Einflüsse der Mastication zerreisst der Sack und dessen 
Reste legen sich fest an die Krone an; die fibröse Beschaffenheit 
des Follikelsackes Und sein Reichthum an elastischen Fasern 
(Dop, Revue de Stomatologie 1894, p. 96) bewirken ein enges 
Zusammenziehen der Sackreste und des angewachsenen Epithels, 
das von da an unmittelbar die dentale Fläche des Zahnfleisches be¬ 
deckt. Nicht das wenig widerstandsfähige Zahnfleisch, sondern der 
mehr minder harte, fibrös aponeurotische und gespannte Follikel¬ 
sack kann bei grösserer Resistenz Durchbruchsschwierigkeiten 
verursachen; und dieser die Zahnkrone haubenartig deckende 
Sack bietet das letzte Hindernis, wird zuletzt durchbohrt. 
Weiterhin bespricht Robin den Einfluss der Mastication nach 
dem Zahndurchbruch, die Wirkung auf Zähne und Kiefer und 
kommt zum Schlüsse, dass die Mastication die völlige Ent¬ 
wicklung der Zähne, ihre Festigkeit und ihren Bestand im 
Kiefer sichert. Während uns die Conclusionen, die Robin aus 
misslungenen Regulationen ziehen will, nicht ganz klar er¬ 
scheinen, bringt er im letzten Theile der Arbeit seine aus ein¬ 
fachen Prämissen leicht deducierte Theorie der Resorption der 
Milchzahnwurzeln sehr schön und anschaulich zur Darstellung; 
auch hier spielt die Mastication eine grosse Rolle: Der Follikel¬ 
sack des permanenten Zahnes (Keim), nähert sich immer mehr 
den Milchzahnwurzeln und so wird deren Resorption eingeleitet; 
durch jeden Kieferschluss werden die Milchzahnwurzeln gegen 
den Follikelsack gedrückt; dieser beständig wirkende, traumatische 
Reiz verursacht Gongestion mit Bildung von embryonalem Gewebe, 
ähnlich einem Granulationsgewebe oder dem absorbierenden 
Schwammgewebe, das bei rareficierender Ostitis sich findet 
(Redier, Malassez, Galippe). Die Mastication führt also indirect 
zur Resorption der Milchzahnwurzeln. 
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Herrn Dr. Greve, der uns durch seine gelungene Ueber- 
setzung eine wertvolle Arbeit des Auslandes näher gebracht 
hat, sowie der Verlagsbuchhandlung A. Felix (Leipzig) sind 
wir zu Dank verpflichtet. Dr. Bum. 

Zahnärztliche Sachverständigen-Praxis. Von Dr. A. Stern- 
fdd, München („Correspondenzblatt für Zahnärzte“, Jänner 1901). 

Das rühmlich bekannte Werk Amoödo’s ' hat uns mit den 
Beziehungen der Zahnheilkunde zur gerichtlichen Medicin im 
Sinne des Strafgesetzes vertraut gemacht; die kleine Arbeit 
von Sternfeld erscheint uns als ein nothwendiger Anhang 
obigen Hauptwerkes; denn sie beschäftigt sich mit der Zahnheil¬ 
kunde in ihrer Beziehung zu civilgerichtlichen Fragen. In der 
kaum 70 Druckseiten umfassenden Abhandlung versucht Stern¬ 
feld dem Zahnarzt als-gerichtsärztlichem Sachverständigen zu 
Hilfe zu kommen und ihn zu berathen; er bringt uns eine 
Reihe von Fällen aus eigener Sachverständigen-Praxis und 
theilt dieselben in zwei Gruppen ein: in zahnärztliche und 
zahn technische. Häufig handelt es sich hier um angeblich zu 
hoch gestellte Preisforderungen für Behandlung; manchmal 
um durch angeblichen Kunstfehler herbeigeführten Verlust von 
Zähnen. Viel häufiger sind es zahntechnische Fragen, die hier 
in Betracht kommen, und dieser Theil der Sachyerständigen- 
Praxis findet durch Sternfeld die eingehendste Behandlung 
und erschöpfende Darstellung. Sternfeld bespricht da sehr 
ausführlich jeden einzelnen Schritt zum Zahnersatz, von der 
Vorbereitung des Mundes bis zur Reparaturfähigkeit des Ersatz¬ 
stückes, er berücksichtigt alle Punkte, die Anlass zu Un¬ 
zufriedenheit, respective Klagen geben könnten. Es erscheint 
uns diese kleine Arbeit aber auch deshalb wertvoll, weil sie 
uns manchen beherzigenswerten Wink, manchen belehrenden 
Rath gibt, in wie weit und wann wir voraussetzen können, 
dass das gemachte Ersatzstück mit gutem Erfolg und Nutzen 
getragen werden dürfte. Und noch manches Moment (Reclame, 

1 „Die Zahnheilkunde in der gerichtl. Medicin“, übersetzt von Dr. Port 
(A. Felix, Leipzig), besprochen Jahrg. XVI, Seite 490 und Jahrg. XV, 
Seite 66 dieser Zeitschrift. 
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schmutziges Geschäft) findet Beachtung. In den einleitenden 
Worten bedauert Sternfeld die Geringfügigkeit des ihm vor¬ 
liegenden Materials, und wenn er an die Zahnärzte die Auf¬ 
forderung richtet, sie mögen jeden ihnen bekannten civil- 
gerichtlich - zahnärztlichen Fall durch die Fachpresse zu all¬ 
gemeiner Kenntnis bringen, so können wir ihm nur Recht geben. 

Dr. Bum. 


Syphilis des Mundes, deren Beziehungen zur Zahnheil¬ 
kunde. (Vortrag von Prof. Finger , gehalten im „Verein Wiener 
Zahnärzte“.) 

Der Vortrag umfasst einerseits eine kurze Skizzierung 
jener Krankheitssymptome, die die Syphilis in den verschie¬ 
denen Phasen an der Mundschleimhaut setzt, andererseits die 
durch die Contagiosität der Lues bedingten Verhältnisse und 
Complicationen, soweit sie den Zahnarzt betreffen. 

Finger beginnt mit den Initialeffecten an den Lippen, 
wobei er hervörhebt, dass der Sitz der Krankheit sich häufiger 
an der Unterlippe als an der Oberlippe befindet. Oedematöse 
Schwellung, Ulcerationen, die nach aussen von einer gelben, 
braunen oder schwarzen Borke, nach innen von einem fest¬ 
haftenden diphtherischen Belege überzogen sind, lackartig glän¬ 
zende, leicht blutende Erosionen, endlich Schwellung der sub- 
mentalen und submaxillaren Lymphdrüsen sind die charak¬ 
teristischen Symptome. Schwieriger gestaltet sich die Diagnose, 
wenn der Initialeffect ausschliesslich in Form von Rhagaden 
auftritt und namentlich dann, wenn die betreffende Person 
an »gesprungenen Lippen“ leidet. Finger verweist dann auf 
die lange Persistenz derselben Rhagade und die geringe Ten¬ 
denz derselben zur Heilung. Eventuelle Drüsenschwellung sichert 
die Diagnose. Nach Besprechung der Zungensklerose wendet 
sich der Vortragende den Initialeffecten am Zahnfleische zu. 
Am häufigsten findet man dieselben am Zahnfleisch des Ober¬ 
kiefers in der Gegend des Frenulums, entsprechend den Front¬ 
zähnen sehr selten über den Molaren, wobei es auffallend ist, 
dass stets nur die submentalen und submaxillaren Drüsen 
Schwellung zeigen, nie aber eine Anschwellung der Drüsen in 
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der Fossa canina angegeben wird. Was die atypischen Formen 
betrifft, so verweist Finger auch hier auf die lange Heilungs¬ 
dauer der vielleicht etwas auffallenden dunkelrothen Erosionen. 

Am Gaumen sind Initialeffecte eine grosse Seltenheit und 
sind dem Vortragenden aus der ihm bekannten Literatur im 
ganzen 17 Fälle bekannt. 

Häufiger finden sich primäre Erscheinungen an der 
Wangenschleimhaut und an den Tonsillen. Da bei einer Affec- 
tion der letzteren Schüttelfrost, Schmerzhaftigkeit bei Schling¬ 
versuchen, kurz die Symptome einer Angina acuta phlegmo¬ 
nosa häufig auftreten, so lenkt Finger in solchen Fällen die 
Aufmerksamkeit auf die Schmerzlosigkeit der geschwellten 
Drüsen. 

Was nun die secundären Erscheinungen der Lues, die 
8 — 10 Wochen nach der Infection, 5—6 Wochen nach Auf¬ 
treten des Affectes auftreten, betrifft, so kennzeichnen sich die¬ 
selben einerseits als Erythem der Rachenhöhle und besonders 
des weichen Gaumens, andererseits als die syphilitische Papel, die 
als Lieblingssitz die Ober- und Unterlippe wählt, weniger 
häufig an der Umschlagstelle der Lippenschleimhaut zur Schleim¬ 
haut des Zahnfleisches auftritt. Das allerdings seltene Auftreten der 
Plaques am Zahnfleisch führt zu eitriger Einschmelzung der 
Interdentalpapillen und Blosslegung des Zahnhalses. Finger 
gedenkt speciell zweier für den Zahnarzt insbesondere inter¬ 
essanter Formen von Papelbildung. Die eine derselben ent¬ 
wickelt sich um die unteren Weisheitszähne. Die Schleimhaut 
um dieselben schwillt an, erodiert, bedeckt sich mit dem cha¬ 
rakteristischen diphtheroiden Beleg, nach dessen Abstossung 
eine fungöse, leicht blutende Erosion zurückbleibt. 

Die zweite Form tritt in Form scharf umschriebener, 
sichelförmiger, ganz schmaler Erosionen am Zahnfleisch der 
Schneide- und Eckzähne auf, und kann durch weiteres Vor¬ 
rücken gegen die Uebergangsfalte nach und nach die vordere 
Fläche der Wurzeln blosslegen. 

ln Berücksichtigung des Umstandes, dass secundäre Er¬ 
scheinungen der Syphilis ungemein häufig an der Zunge und 
hier überdies in den vielgestaltigsten Formen auftreten, behandelt 
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der Vortragende dieses Gapitel in besonders ausführlicher Weise 
und entwickelt ein klares Bild über die mannigfaltige Ge¬ 
staltung der Zunge, die durch das Zusammenwirken der lenti- 
culären, rhagadiformen und fissurären Formen der Syphilis, 
denen sich mitunter die Plaque lisse der Franzosen hinzugesellt, 
entsteht. 

Als Uebergangsform, zeitlich zwischen secundärer und 
tertiärer Syphilis stehend, bespricht Finger die Psoriasis und 
Leukoplakie. An dieses Thema anknüpfend, hebt er hervor, 
dass er alle Formen der secundären Syphilis in zwei grosse 
Gruppen scheide, die er als succulente und als trockene Form 
bezeichne. Erstere charakterisiert sich durch das Auftreten suc- 
culenter, zur Wucherung neigender Papeln an Genital-, Pe¬ 
rianal- und Mundschleimhaut; letztere Form umfasst jene Fälle, 
in denen sich Psoriasis palmae, plantae und mucosae vorfindet 
und ist prognostisch die ungünstigere. 

Psoriasis kann unter dem Einflüsse von schlechter Zahn- 
und Mundpflege, Rauchen, scharfen Zahnspitzen auch als post¬ 
syphilitische Erkrankung auftreten, wobei jedoch zu bemerken 
ist, dass Zahnfleisch und harter Gaumen seltener von ihr be¬ 
fallen werden. 

In ausführlicherer Weise behandelt der Vortragende die 
tertiären Formen der Syphiliserkrankung in der Mundhöhle. 
Er unterscheidet jene Fälle, die von der Mucosa und Sub- 
mucosa ausgehen, von solchen, die im Perioste und Knochen 
ihren Sitz haben. 

Bei den ersteren fühlt man beim Betasten theils derbe, 
theils weiche Knoten, über denen die Schleimhaut wie ab¬ 
gerieben erscheint. Bricht ein solcher Knoten durch, so findet 
man eine rundliche oder unregelmässig geformte Ulceration 
mit speckigem Grund und wallartig derben unterminierten Rand. 
Diese gummösen Infiltrationen sitzen meist an der Oberlippe, 
oberen Fläche der Zunge, Gaumen, selten am Zahnfleisch, 
Mundboden und unteren Zungenfläche. Tertiäre Processe sind 
am Oberkiefer ziemlich häufig und führen in der Regel zu 
totaler Nekrose. Dann erwähnt Finger eines Falles von osteo¬ 
plastischer Ostitis, in welchem durch eine Exostosis im sinus 
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maxillaris, die Augen aus den Höhlen herausgedrängt und 
selbst die Nase nach der Seite verschoben wurde. Ganz die¬ 
selben Processe finden sich auch im Unterkiefer. Hier kann 
die ausgebreitete Schwellung der umgebenden Wangen und 
Halsgegend zu Suffocationserscheinungen führen. Finger be¬ 
spricht dann noch die durch Lues bewirkte Erkrankung der 
Nervenkeime und Nervenstämme des Trigeminus, das mal per- 
forant der Franzosen. Bei dem betreffenden Patienten werden 
ganz gesunde Zähne plötzlich locker und fallen aus. Gleichr 
zeitig mit der eitrigen Einschmelzung der Zwischenwände der 
Alveolen und des Kieferrandes beginnt eine Art Unterminierurig 
des weichen Gaumens, die zur Bildung mehrerer länglicher 
Perforationen führt, die einen fürchterlichen Fötor verur¬ 
sachen. Am Schlüsse seines Vortrages gedenkt Finger noch 
jener Verhältnisse die aus der Contagiosität der Syphilis ent¬ 
springen, insoferne sie den Zahnarzt interessieren. Die Ueberr 
tragung des Virus kann durch den gemeinsamen Gebrauch von 
Zahnpulver, Zahnbürste, namentlich Zahnstocher erfolgen. 

Die Infection des Arztes erfolgt entweder dadurch, dass 
er sich an einer scharfen Zahnkante ritzt, oder dass bereits 
eine Erosion da war und durch diese bei Berührung des 
Patienten ermöglicht wurde. Als merkwürdigen Fall einer In¬ 
fection erwähnt Finger jenen, in welchem einem Zahn¬ 
techniker während einer Extraction von dem Patienten die 
Nase mit den Fingernägeln zerkratzt wurde, wodurch eine 
Wunde entstand, die sich später als ein typischer Inilialeffect 
erwies. 

Infection der Patienten durch den Arzt erfolgt selten 
durch den an Syphilis leidenden Arzt selbst, sondern durch 
Instrumente. Und zwar ist es nicht allein derjenige Theil der 
Instrumente, der mit den Weichtheilen des Mundes oder mit 
den Zähnen in Contact kommt, sondern ebenso auch der Hand¬ 
griff, der einer sorgfältigen Desinfection nach jeglichem Ge¬ 
brauche unterzogen werden muss, und dies umsomehr, als alle 
Formen der Syphilis, wenn sie auch noch so spät nach der 
Infection zur Entwicklung kommen, zu inficieren vermögen. 

Dr. Willy Herz-Fränkl. 
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Experimentelle Untersuchungen über einige Wurzelfüllungs- 
Materialien. Von A. E. Webster . (Domin. Dent. Journ., 1900, IV.) 

Verfasser stellte seine Untersuchungen auf folgende 
Weise an: Ein 5 bis 6 Cm. langer, conisch zulaufender Glas- 
cylinder wurde mit dem betreffenden Material gefüllt, und 
zwar an dem conisch zulaufenden Ende, und mit diesem 
Ende in ein Farbbad getaucht. Die Ergebnisse waren folgende: 

Nicht entfettete Baumwolle: Das weite Ende 
des Glascylinders blieb offen, das conische war 24 Stunden 
ins Farbbad getaucht. Von 22 Glascylindern war in 20 die 
Baumwolle innerhalb der ersten 24 Stunden gefärbt; die 
zwei anderen zeigten in den nächsten 24 Stunden ebenfalls 
Verfärbung. 

Absorbierende (entfettete) Baumwolle: Von sieben 
Glascylindern, deren weites Ende offen blieb, waren sämmt- 
liche binnen 24 Stunden vom Farbstoff durchdrungen. Wurden 
die mit absorbierender Baumwolle gefüllten Glascylinder an 
ihrem weiten Ende verschlossen — und zwar von den 26 auf 
diese Weise untersuchten Cylindern 2 mit Cement, 4 mit 
Siegellack, 13 mit Wachs und 7 mit Glas — so waren binnen 
24 Stunden 24 (also mit Ausnahme von zweien) derselben 
durchfärbt, was darauf deutet, dass, wenn auch über der 
Wurzelfüllung noch eine Occlusivfüllung kommt, die letztere 
keinerlei Einfluss auf das Verhalten der Wurzelfülluung ausübt. 

Ash’s (Oxyphosphat) Cement: Von 12 Versuchsobjecten 
trat in vieren die Verfärbung nur in Form kleiner Flecke auf, 
während bei den anderen 8 die Verfärbung nur eine kleine 
Strecke vom Ende an auftrat. Die Cylinder blieben 72 Stunden 
im Farbbad. Ein bohnengrosses Stück dieses Cementes 
wurde auf 72 Stunden ins Farbbad gelegt; die Oberfläche 
ward verfärbt, die Farbe konnte man nicht abwaschen, doch 
bei eingehender Untersuchung zeigte sich, dass der Farbstoff 
das Cement nicht durchdrungen hatte, sondern nur auf die 
äussere Schichte beschränkt blieb. Die gleiche Impermeabilität 
zeigten die aus den Glascylindern entfernten Cementfüllungen, 
so dass anzunehmen war, dass das Cement sich den Glas- 
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Wandungen nicht genau anschmiegte, und der Farbstoff 
zwischen Cement und Glaswandung durchdrang. Eine Contraction 
des Cementes hatte nicht stattgefunden, der Fehler daher in der 

Manipulation zu suchen war. 

Mit Hammond’s Cement wurden 13 Glascylinder 
gefüllt, und waren binnen 48 Stunden sämmtliche 13 ver¬ 
färbt, wie auch dasselbe mit einem haselnussgrossen Stück 
Cement geschah. Auch contrahierte sich dieses Cement in be¬ 
deutendem Masse. 

Zinkoxychlorid-Cement wurde in 13 Fällen ver¬ 
sucht, in allen Fällen trat Verfärbung auf binnen 48 Stunden; 
auch das frei ins Farbbad gelegte Stückchen Zinkoxychlorid- 
cement zeigte schon binnen 24 Stunden Verfärbung. 

Mit Guttapercha wurden ebenfalls 13 Röhrchen ge¬ 
füllt ; die innere Wand wurde vorerst mit Eucalyptusöl be¬ 
feuchtet. Nach 48 Stunden zeigten nur 6 Verfärbung: doch 
zeigte die aus diesen Cylindem entfernte Guttapercha keine 
Durchfärbung, so dass Verfasser annimmt, dass die durch 
Erwärmung plastisch gemachte Guttapercha während des Ab- 
kühlens sich stellenweise contrahierte. 

Aus Chlorapercha und Guttapercha knetete 
Verfasser kleinere Stückchen, der Weite des Cylinders ent¬ 
sprechend, und füllte mit denselben kalt 10 Röhrchen. Nach 
48 Stunden blieben noch 7 unverfärbt. Von den 3 verfärbten 
war bei dem einem deutlich zu sehen, dass die Farbenlösung 
zwischen Glaswandung und Füllung emporstieg. B—r. 

Grenzpunkte in der Geschichte der Zahnheilkunde. Von 

Dr. H. Solanum. (Magy. Fog. Szemle, 1901, Jänner.) 

Autor verwirft die bisher üblichen Eintheilungen in der 
Geschichte der Zahnheilkunde, weil dieselben nicht der Ent¬ 
wicklung der Zahnheilkunde entsprechen. So z. B. hielt sich 
Carabelli genau an die weltgeschichtliche Eintheilung, in - 
dem das Alterthum, Mittelalter und Neuzeit bei beiden coin- 
cidieren. Verfasser wirft die Frage auf: aus welchem Grunde 
soll z. B. die Entdeckung Amerikas als Grenzpunkt in der Ge¬ 
schichte der Zahnheilkunde figurieren? Salamon’s Eintheilung 
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ist folgende: Das Alterthum der Zahnheilkunde datiert von 
den ältesten Zeiten bis 1728, dem Jahre, wo Pierre Fauchard's 
grundlegendes Werk erschien. Das Mittelalter der Zahnheil¬ 
kunde reicht von 1728 bis 1859, dem Jahre des Erscheinens 
John Tom es’ monumentalen Werkes „System of Dental 
Surgery“. Von 1859 bis 1885 datiert die. Neuzeit bis zu 
dem Zeitpunkte, wo Arkövy’s „Diagnostik der Zahnkrank¬ 
heiten“ erschien, in dem die Zahnheilkunde sich in die medi- 
cinische Wissenschaft als selbständiger Zweig einführte. 


Vergleichsweise bringt der Verfasser folgende Tabelle: 


Autor 

US 

.5 

cZ 

I. Periode 

II. Periode 

III. Periode 

IV. Periode 

Carabelli 

chronologische 

Alterthum 
456 a. Chr. bis 
1110 p. Chr. 
Hippokrates— 
Joann. Damas- 
cenus 

Mittelalter 
1110 bis 1728 
Brunus Lon- 
gobucco— 
Fauchard 

Neuzeit 

1728 bis 1830 

Fauchard— 

Köcker 

— 

Linderer 

456 a. Chr. bis 
1545 p. Chr. 
Hippokrates 
-Ryff 

1545 bis 1728 

1728 bis 1847 

Fauchard- - 
Audibrau 

! 

Geist- 

Jacobi 

456 a. Chr. bis 
650 p. Chr. 

650 bis 1484 

1484 bis 
Gegenwart 


Salamon 

pragmatische | 

Die Zahnheil¬ 
kunde als 
access. Theil 
der medicin. 
Wissenschaft 

— bis 1728 

Hippokrates 
—Fauchard 

Die Separa¬ 
tion der Zahn¬ 
heilkunde von 
der medicini- 
schen Wissen¬ 
schaft 

1728 bis 1859 

Fauchard— 
j John Tomes 

Begründung 
der Wissen¬ 
schaft. Zahn- 
lieilkunde 

1859 bis 1885 

Tomes— 
Arkövy 
Miller 

Die Zahnheil¬ 
kunde als 
selbstständige 
Wissenschaft 
1885 bis — 
W. D. Miller 
(aetiolog. Pa¬ 
thologie) 
Arkövy 
(Klinische Pa¬ 
thologie) 


Dr. Bauer. 


Die Behandlung der Wurzelcanäle. Von J. B. Callahan . 

(Ohio Dent. Journ., April 1900.) 

Vor allem muss man sich einen bequemen Zugang zum 
Wurzelcanal schaffen, dann sämmtlichen Inhalt des Canales 

u 
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mit der grössten Sorgfalt und Geduld entfernen. Ist Eiter 
vorhanden, so gebrauche man Hydrogenperoxyd. Man 
achte besonders darauf, dass man mit der Nervnadel oder 
ähnlichen Instrumenten durch gewaltsames oder unvorsichtiges 
Hantieren keinen Canalinhalt durchs Foramen apicale durch¬ 
dränge. 

Hat man aus dem Canale alles entfernt, dann trockne 
man ihn mit Papierspitzen aus; auch hier gehe man mit 
Vorsicht vor, damit dieselben nicht als Stempel wirken sollen. 
Hierauf führt man Alkohol ein und bringt denselben durch 
Einführen glühenden Drahtes zum Verdunsten. Verfasser ge¬ 
braucht Elektricität zur Erhitzung der Platinnadel. Man wieder¬ 
hole dieses Verfahren so oft, bis das Dentin, das den Canal 
umgibt, vollkommen trocken geworden. Das gründliche Aus¬ 
trocknen hat zwei Vortheile für sich: erstens wirkt es des- 
inficierend, zweitens lässt sich das trockene Dentin leichter 
bearbeiten. Die meisten Instrumente brechen im Wurzelcanale, 
weil derselbe nicht gründlich genug ausgetrocknet wurde. (? Ref.) 

Nun folgt die Anwendung der Schwefelsäure. Verfasser 
fand die 40percentige am vortheilhaftesten; stärkere Lösungen 
sind unvorteilhaft anzuwenden, da sie die zur Einführung 
gebrauchte Walte zersetzen. Ein bis zwei Tropfen der Lösung 
werden mittelst Nervnadel in den Canal gepumpt, unmittelbar 
hierauf wird eine concentrierte Natrium bicarbon.-Lösung ein¬ 
geführt, die unter heftiger Gasentwicklung, was sich oft auch 
dem Ohre kundgibt, die Säure neutralisiert. (Verfasser ge¬ 
braucht diese Methode auch zur Entfernung der im Wurzel¬ 
canale abgebrochenen Nervnadelspitzen.) 

Nun folgt die Erweiterung der Canäle; da die Säure 
die Rauhigkeiten der Canalwandung geebnet, auch die Wan¬ 
dung selbst in ihrer Zusammensetzung modificiert hat, so 
wird sich der Drillbohrer leicht seinen Weg bahnen, selbst in 
gekrümmten Canälen. Das Ausbohren, beziehungsweise Er¬ 
weitern der Canäle ist aus zwei Gründen vortheilhaft: erstens 
können Instrumente und Füllungsmaterialien leichter eingeführt 
werden; zweitens — und dies ist schwerwiegender— wird 
jener Theil des Dentins, in dem die Fortsätze der Pulpa stets 
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eine neue Infectionsquelle abgeben können, entfernt, wodurch 
der Erfolg ein dauernder wird. 

Nun folgt die Füllung des Ganales; Verfasser gebraucht 
Chloropercha oder Guttapercha, doch ist die Wahl des Wurzel¬ 
füllungsmaterials eine Frage von secundärer Wichtigkeit; nur 
achte man darauf, dass das Füllungsmaterial langsam und 
vorsichtig eingeführt werde, damit keine Luft durchs Foramen 
apicale dringe, was stets grosse und lang andauernde Schmerzen 
verursacht, und die Entfernung der Wurzelfüllung zur Folge 
haben kann. B — r. 


Antrumserkrankungen. Von Bob . Dawbarn. (Items of Int., 
Juli 1900.) 

Verfasser bespricht hauptsächlich das Empyem der 
Kieferhöhle; laut seiner Ansicht ist das Empyem relativ selten 
dentalen Ursprunges, sondern meistens eine Folgekrankheit 
von Rhinitis hypertrophica, Nasenpolypen, Nasenkatarrh etc. 
Hingegen kann die Antrumserkrankung secundär zu Zahn¬ 
leiden führen. Die Therapie besteht in Etablierung eines ge¬ 
nügend weiten Abzugscanales; die Trepanation der Alveole 
— selbst wenn kein Zahn geopfert wird — verwirft Ver¬ 
fasser; mehr empfiehlt er die Eröffnung durch die Nasen¬ 
höhle ; am ehesten aber befürwortet er die breite Er¬ 
öffnung der Antrumshöhle durch die Fossa canina. Der all¬ 
gemeinen Narkose gibt er bei Ausführung der Operation 
den Vorzug vor der localen Anästhesie. Ueber dem Proc. 
alveolaris des ersten Molaren macht Verfasser eine 3 Cm. 
lange Incision durch die Schleimhaut; das Periost wird weg¬ 
gedrückt und der blossgelegte Knochen mit einem Knochen¬ 
bohrer (Trepan), der in die Bohrmaschine adjustiert wird, 
bezw. das Antrum so weit eröffnet, dass der kleine Finger durch¬ 
gehen kann. Das Antrum wird mit Borsäurelösung irrigiert v 
Wucherungen und Degenerationen mittelst scharfen Löffels 
entfernt, hierauf mit einer antiseptischen Gaze tamponiert. 
Im Verlaufe der Behandlung wird zur Irrigation Hydrogen¬ 
hyperoxyd verwendet, doch jedesmal die Höhle auch aus¬ 
tamponiert. B—r. 

———— u* 
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Vorzüge und Indicationen der Einlage-Füllungen (Inlays). 

Von C. N. Johnson. (Dent. Cosm., September 1900.) 

In diesem Artikel erhebt Verfasser seine Stimme gegen 
die moderne sinnlose Anwendung der Porzellanfüllungen. Die 
Anwendung derselben wird hauptsächlich durch zwei Um¬ 
stände gefördert: erstens, dass in Vorderzähnen Metallfüllungen 
in den meisten Fällen unschön sind, und zweitens, dass in Fällen 
bedeutender Destruction der Krone das Legen einer Gold¬ 
füllung, wenn auch nicht unmöglich, doch sehr schwierig ist, 
und grosse Anforderungen sowohl an den Patienten wie auch 
den Operateur stellt. 

Wollen wir unserer Aufgabe vollkommen gerecht werden, 
so müssen wir wohl auch die cosmetischen Rücksichten, und 
ebenso auch die Dauerhaftigkeit der Füllung uns vor Augen 
halten. Leider können wir dies heute noch nicht in vollem 
Masse; denn eine gelungene Porzellanfüllung ist wohl der 
schönste und natürlichste Ersatz, aber das ist auch alles, was 
wir dieser Art von Füllung nachrühmen können. Denn gerade 
in jenen Fällen, wo wir das Resultat der Operation unauf¬ 
fällig, nicht leicht sichtbar haben möchten, lässt uns das Por¬ 
zellan, andere wichtige Erfordernisse betreffend, im Stich. 
Denn in Fällen ausgedehnter approximaler Caries vorderer 
Zähne, wo auch ein Theil der Schneide verloren gegangen, 
ist nicht nur das Aussehen, sondern auch die Dauerhaftigkeit 
der Füllung von Wichtigkeit; und eine Porzellanfüllung würde 
dem Kauacte auch eine kurze Zeit nicht wiederstehen, wo 
selbst eine Goldfüllung oft den Dienst versagt. 

Auch ist’s wichtig, die dünnen Emailwandungen gut zu 
stützen, was mit Gold, noch besser mit Gold und Platin, 
gut zu erzielen ist, wohingegen Porzellan nur einen sehr ge¬ 
ringen Schutz gewährt. 

Was also die Dauerhaftigkeit der Füllung betrifft, ist 
Porzellan in vielen Fällen, wo es aus ästhetischen und cos¬ 
metischen Rücksichten am Platze wäre, contraindiciert. Ander¬ 
seits aber, weil betreffs des Aussehens kein anderes Füllungs¬ 
material dem Porzellan nahe kommt, ist’s der Mühe wert, d:e 
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Möglichkeiten der Anwendung dieser Füllungen zu bestimmen 
deren Indicationen aufzustellen. 

Hieher gehören in erster Linie alle ins Auge fallenden, 
nicht achven, d. h. solche Cavitäten, die keine Schneide- oder 
Kauflache einbeziehen; so z. B. die labialen Cavitäten, die für 
Porze lanarbeiten typisch sind, und wo wir eine artistische 
Arbeit machen können, vorausgesetzt, dass wir die Farben¬ 
nuancen genau zu imitieren imstande sind. Und das Treffen 
und Permanenz der Farbennuancen ist von so grosser Wicbtig- 
keit zur Erreichung des ästhetischen Erfolges, dass wir schon 
mit Rücksicht auf diesen einen Umstand' auf die schwer 
schmelzenden Porzellane angewiesen sind, denn nur solche 
bleiben im Munde farbenbeständig! 

Der zweite Umstand, der die Inlayfüllungen zu legen 
uns bestimmen könnte, nämlich die schwierige Arbeit, die 
das Legen einer grossen Goldfüllung bei ausgedehnter 
nes bedingt, die grossen Anforderungen, die es an den 
atienten stellt, bezieht sich hauptsächlich auf Molaren und 
mmolaren. In solchen Fällen sind Inlays (natürlich Gold- 
hü* - uv Indiciert; weil selbst in Fällen, wo schon ein ganz 

Ini ra f-i! 1Cher Thdl deF Kr0ne ver,oren ^gangen ist, Gold- 
layfullungen sehr gut Stand halten und der Patient von 

einer langdauemden Operation verschont bleibt Solche Gold- 
miays können oft in solchen Fällen angewendet werden, wo 
sons nur Goldkronen appliciert worden sind; erfüllt das 
niay nicht seinen Zweck, so können wir noch immer eine 
Goldkrone adjustieren. 

Gold-Inlays haben im Gegensatz zu Porzellan-Inlays den 
orzug, dass sie die schwachen Emailränder der Cavität 
s utzen. Doch ist es unbedingt nöthig, dass die Ränder der 
avität abgeschrägt werden; hiedurch wird auch das zur 
lxation benützte Gement vor Destruction geschützt. 

Wenn ^ wir den relativen Wert von Füllungen und 
uays abschätzen, so können wir im allgemeinen sagen, dass 

, D ® r andere 'st die grössere Widerstandsfähigkeit und daher Dauer- 
uattigkeit der schwer schmelzenden Porzellane. Ref. 
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wir in den meisten Fällen mit Füllungen doch zufrieden¬ 
stellendere Resultate erzielen können wie mit Einlagen. Inlays 
sind nur in jenen Fällen indiciert, wo das cosmetische Moment 
in den Vordergrund tritt oder wo das Anfertigen einer Gold- 
fullung grosse Anforderungen an die Ausdauer und Geduld des 
Patienten stellt. 

Wenn man, von diesen Indicationen abweichend, Inlay¬ 
füllungen legt, so ist man über die wahren Eigenschaften 
dieser Methode im Unklaren, oder aber lässt den Enthusiasmus 
über die nüchterne Kritik Oberhand gewinnen! B—r. 


Restaurierung eines abgebrochenen mittleren Schneide¬ 
zahnes mittelst Porzellan. Von W. D . Tracy. (Dent. Cosm., 
August 1900.) 

Dem 17jährigen Patienten brach bei einem Fall der 
rechte obere mittlere Schneidezahn so ab, dass er bedeutend 
kürzer wurde als sein Nachbar. Die Bruchfläche war glück¬ 
licherweise genügend gross, um dem wiederherzustellenden 
Theile eine genügend grosse Stützfläche zu bieten. 

Nachdem Tracy die Bruchkanten glatt geschliffen, 
bohrte er in der Bruchfläche eine Retentionscavität, mit sorg¬ 
fältiger Schonung der lebenden Pulpa. Nun nahm er von den 
vier Schneidezähnen Abdruck, goss denselben mit Gips aus 
und härtete das Modell durch Kochen in Stearin. 

Nun rieb er in die Retentionscavität des abgebrochenen 
Zahnes auf dem Gypsmodell dünne Platinfolie, füllte dieselbe 
mit Porzellanmasse an, wohl achtend darauf, dass die Ränder 
freibleiben, und brannte die Masse. 

Hierauf suchte er sich einen dem natürlichen Zahne in 
Farbe und Grösse entsprechenden Pivotzahn aus, schnitt 
mittelst Diamantrades dessen unteren Theil dem Fall ent¬ 
sprechend, ab und schliff diesen Theil der Bruchfläche an. 

Die Platinfolie wurde hierauf aufs Modell gegeben und 
bis zum Rand mit Porzellanmasse belegt, der künstliche Zahn- 
theil in richtiger Lage darauf gedrückt und beides im Ofen ge¬ 
brannt; nach dreimaligem Brennen war die Vereinigung beider 
Theile eine vorzügliche. 
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Nun wurde die Platinfolie abgezogen, die der Bruch¬ 
fläche entsprechende Oberfläche des Porzellantheiles mit Unter¬ 
schnitten versehen, auch mittelst Fluorsäure gerauht und 
schliesslich mit Gement fixiert. 

Das Resultat war in jeder Beziehung ein äusserst zufrieden¬ 
stellendes. rj 


Dentinhyperaesthesie. Von Dr. R. G.McLaughlm: (Dom. 
Dent. Joum., October 1900.) 

Unter normalen Verhältnissen ist das Dentin nicht be- 

S0 " < ? 1 ers se " sibeI > wie es zu ersehen ist, wenn es durch ein 
zufaU'ges Trauma plötzlich blossgelegt wird; doch rasch 
wachst die Sensibilität in bedeutendem Masse an, wenn es 
der Schmelzhalle längere Zeit entbehrt, ebenso thermischen 
wie auch mechanischen Insulten gegenüber. Den Umstand, dass 
das Dentin bei Beginn des cariösen Processes viel sensibler 
ist wie bei vorgeschrittener Caries, erklärt Autor damit, dass 
die canösen Massen schlechte Wärmeleiter sind, daher das 
entin auch weniger die irritierenden Momente percipiert. 

Wird das Dentin durch Abrasion freigelegt, so ist die 
Sensibilität geringer wie bei Caries. Seine Erklärung findet 
lese Erscheinung in den Veränderungen, die in den Dentin- 
rohrchen stattfinden, wodurch das Leitungsvermögen der 
Dentmfasern eine herabgesetzte ist, ja dieselbe kann sogar 
auch ganz verschwinden. 

Eine hochgradige Sensibilität des Dentins kann auch 
durch die veränderte chemische Zusammensetzung des Mund¬ 
speichels (derselbe reagiert dann sauer) oder durch Störungen 
im Nervensystem hervorgerufen werden. 

Hyperaesthesie des Dentins hängt nach Ansicht des 
erfassers stets mit pathologischen Veränderungen des In¬ 
altes der Dentinröhrchen zusammen. Die alte Theorie, dass 
ie Dentinfasern den Insult nur zur Pulpa leiten, verwirft 
Verfasser; dagegen spricht: 1. dass in einer und derselben 
Lavität an verschiedenen Stellen das Dentin verschiedene 
ensibihtät zeigt; 2. dass bei caries profunda, wo die Höhle 
mit dicken, lederartigen cariösen Schichten ausgefüllt ist, die 
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Sensibilität an der Oberfläche grösser ist wie in der Tiefe; 

3. weil locale Behandlung mit Sedativen oft die Sensibilität 
herabsetzt, und 4. dasselbe auch durch Coagulation be¬ 
wirkt wird. 

Bei hyperaesthetischem Dentin muss während des Exca- 
vierens jeder Druck vermieden werden, man benütze daher 
nur die schärfsten Instrumente. Zur Behandlung hypersensiblen 
Dentins empfiehlt Verfasser: 1. die Kataphorese; 2. Einlagen 
von Ol. caryophyll. für einige Tage; 3. Eintröpfeln von ge¬ 
sättigter Chlorzinklösung; dieselbe wird in der Cavität be¬ 
lassen, bis die Empfindlichkeit geschwunden ist und hernach 
ausgewaschen. Letztere Methode erfordert Vorsicht bei tiefen 
Cavitäten und bei Zähnen mit mangelhafter Structur. 

4. Applicierung eines Gemisches von Chloroform, Menthol 
und Aether, das mittelst Warmluftbläser zur Verdunstung ge¬ 
bracht wird. 

Dr. Clyde Payne erzielte gute Erfolge, indem er eine 
gesättigte Lösung von Kalium carbonicum mit einer gesättigten 
Lösung von Cocainum carbolicum auf einer Glasplatte ver¬ 
mischte, und hievon einen Tropfen in die Cavität brachte, die 
vorerst mit Alkohol und warmer Luft gut ausgetrocknet 
wurde. Der in die Cavität gebrachte Tropfen wird fünf 
Minuten hindurch mittelst warmer Luft zur Verdunstung ge¬ 
bracht. Bei nervösen Störungen verschiebe man die Füllung 
des Zahnes. 

(Referent möchte noch die Anwendung des Chlorure- 
Aethyls, ob mit Spray oder Wattabäuschchen, die ihn nie im 
Stiche gelassen, in Erinnerung bringen.) Dr. Bauer. 


Zahnschmerzen durch Höhenklima hervorgerufen. (Mal 
de dents cause par le sejour a des attitudes 
elevees. (Le Progres dentaire, Jänner 1901, Nr. 1.) 

Eine interessante Beobachtung will Hafner aus Zürich 
an dem beim Bau der Jungfrau-Bahn thätigen Personal ge¬ 
macht haben. Sowohl bei Ingenieuren als auch bei den Arbeitern, 
die vermöge ihrer Beschäftigung gezwungen waren, in der 
Höhe von 2600 Metern zu verweilen, traten nach 8—10 Tagen 
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in das erweiterte und gereinigte Alveolarfach. Wichtig ist es 
stets, die erkrankten Partien des Periostes und des Alveolar¬ 
fortsatzes zu entfernen, da sonst eine Einheilung unmöglich ist. 

Dr. R. Kronfeld. 

Etwas Ober Stomatologie im XIX. Jahrhundert. Von Dr. 

Stehr , Roermond. (27. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte.) 

Vortragender bemüht sich in anerkennenswerter Weise, 
die Bedenklichkeit gewisser Zahnkrankheiten und die Noth- 
wendigkeit einer exacten Zahnpflege zu beweisen. Nach einer 
etwas weit ausholenden, socialpolitische Probleme behandelnden 
Einleitung führt er mehrere Fälle aus seiner Praxis an, in 
welchen es durch Vernachlässigung von Zahnkrankheiten zu 
bedenklichen Erkrankungen wichtiger Organe kam. Er gelangt 
zu dem richtigen Schlüsse, dass es nicht allein Zweck der 
Zahnheilkunde sein kann, goldene Kronen aufzubauen; sie 
macht Anspruch auf die Gemeinschaft mit den anderen Special¬ 
fächern der Medicin und strebt mit diesen zugleich ein ge¬ 
meinsames Ziel, die Förderung des „allgemeinen Volkswohl¬ 
seins“ an. Was nützt es, ruft der Vortragende aus, dass die 
Milch sorgfältig sterilisiert wird, wenn sie durch den Mund 
des kranken Kindes verseucht in den Magen gelangt? Manche 
interne Behandlung ist erfolglos, weil der Arzt es unterlässt, 
den Mund des Kranken gesund zu machen. Aber auch die 
Regierungen sollten gleich dem Impfzwange die Untersuchung 
und Gonservierung der Schulkinder obligatorisch machen, da 
die gesunde Mundhöhle ein Schutzmittel gegen verschiedene 
Infectionen ist. Dr. R . Kronfeld . 


Neurose im Gebiete des Plexus cervicalis und brachialis 
infolge eines kranken Zahnes. Von Prof. Hesse , Leipzig. (Neuro¬ 
logisches Centralblatt, 1900, 22.) 

Bei einem 20jährigen Mädchen traten, nachdem sie auf 
ein Schrotkorn gebissen hatte, Schmerzen im Kiefer auf, welche, 
allmählich an Stärke zunehmend, schliesslich völlige Schlaf¬ 
losigkeitverursachten. Im Gesichte erstreckten sich die Schmerzen 
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von der Mittellinie nach rückwärts bis zum Hinterhaupt, von 
hier in die rechte Schulter, Brust und Arm. Sie traten bei 
geringfügigen Ursachen (Gemüthsbewegungen, Genuss warmer 
und kalter Getränke, Erschütterungen des Körpers) anfallsweise 
auf und dauerten eine halbe bis vier Stunden. Nach einigen 
Monaten zeigten sich Lähmungserscheinungen des rechten 
Armes. Die Patientin gab mit Bestimmtheit den ersten Molaris 
der rechten Unterkieferseite als lästig an, ohne aber die Schmerzen 
damit in Zusammenhang zu bringen; an diesem Zahne hatte 
Hesse vor sechs Jahren anlässlich einer Füllung das hintere 
Zungenhorn der Pulpa exponiert. Der Zahn wurde nun ent¬ 
fernt, er enthielt eine gangränöse Pulpa und zeigte schwache 
periostitische Erscheinungen an den Wurzeln. Nach drei 
Wochen war die Patientin von ihren Schmerzen befreit. 

Kranke Zähne können Anlass zu schweren Störungen des 
Nervensystems geben. In der Regel tritt die locale Ursache 
nicht in den Vordergrund; verursacht daher das Zahnleiden 
so wenig locale Beschwerden, dass der Arzt davon nichts 
erfährt, so kann es zu Reflexstörungen von jahrelanger Dauer 
kommen. 

Ueber ähnliche Fälle berichten (nach der Zusammen¬ 
stellung von Hesse): 

Wedl (Pathologie der Zähne, 1870, S. 358). Ein von 
Thomas Bell mitgetheilter Fall von Schmerzparoxysmen in 
Hals, Schulter und Arm mit herabgesetzter Beweglichkeit der 
Hand und der Finger, ausgehend von einer nach Fractur der 
Krone bei einer Extraction zurückgelassenen Molarenwurzel. 
Heilung nach Entfernung der Wurzel. 

W. H. Tuck. (Nach Bericht in Ash’s Correspondenzblatt 
für Zahnärzte, 1892, S. 88 über die Originalmittheilung im 
British Journal of Dental Science.) Zwei Fälle von Lähmungen 
durch kranke Zähne und Heilung nach Entfernung derselben. 
In einem der Fälle betrifft die Lähmung die untere Extremität. 

P. Zang (Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1888, S. 144). 
14jährige Trigeminusneurose geheilt durch die Extraction eines 
unteren Weisheitszahnes. 
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Nicolas (Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1889, S. 34). 
18 Monate bestehende Epilepsie und Neuralgie infolge Dentitio 
difficilis eines Weisheitszahnes. 

Herrmann (Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1889, 
S. 37). 20 Jahre bestehende schwere Neurose durch Extraction 
eines Weisheitszahnes geheilt. 

Bukowsky (in The Lancet, December 1890). Epilepsie 
durch kranke Zähne unterhalten. Referiert in Monatsschrift für 
Zahnheilkunde, 1891, S. 324. 

Feinemann (Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1891, 
S. 432). Nervöse Reflexleiden während 15 Jahren von defecten 
Zähnen herrührend. 

Salomon (Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1897,S.339). 
Tonischer Krampf der oberen Extremitäten als Folge einer 
Verletzung der Pulpa. 

Baume, Lehrbuch der Zahnheilkunde, 1885, S. 541 ff. 

Dr. R. Kronfdd. 


Zum Capitel: Zahncaries und Lactation. Von Dr. Billeter, 
Schaffhausen. (Schweiz. Vierteljahrschrift für Zahnheilkunde, X, 4.) 

Seit Bunge gefunden hat, dass die durchschnittliche Zahl 
der cariösen Zähne bei den stillenden Frauen auffallend geringer 
war, als bei den nicht stillenden (v. Heft IV, S. 663, 1900 d. BL), 
sind über den gleichen Gegenstand mehrere Arbeiten erschienen. 
B o r t o n (Odont. Bl., 1900, 20) fand, dass die mit Muttermilch 
genährten Kinder die besten Zähne aufweisen. Aehnliches be¬ 
richtet Le de (Deutsche Monatsschr. f. Zahnhk., 1900, 2). 
Frick (Schweiz. Vierteljschr. 1900. 1) weist darauf hin, dass 
in denjenigen Ländern, in denen das Säugen die Regel bildet 
(Süditalien, Südfrankreich), die Zahncaries vor dem 20. Lebens¬ 
jahre kaum vorkommt. Billeter meint daher, dass diese 
Frage nur auf dem Wege der Vergleichung von Massen¬ 
statistiken verschiedener Gegenden gelöst werden kann, da 
Einzelstatistiken durch andere, vorwiegend hereditäre Momente 
unklare Bilder geben. Er kommt zu folgendem Schlüsse: Die 
Zahncaries hat einen entschieden progressiven Charakter; den¬ 
selben Charakter müssen auch die ihr zugrunde liegenden 
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Ursachen haben. Alle bisher angeführten Ursachen entbehren 
diesen Charakter, bis auf die Ueberhandnahme des Nichtstillens 
und die davon abhängige Kindermorbidität. Er weist nun 
überzeugend nach, wie nicht nur die Entwicklung der bleibenden 
Zähne, sondern auch jene der Milchzähne unter dem Nicht¬ 
stillen leidet und fordert die Zahnärzte auf, auch ihrerseits die 
Stimme laut gegen den „Unfug des Nichtstillens“ zu erheben 
und derart der Caries ätiologisch zu Leibe zu rücken. 

Dr. JR. Kronfeld. 


Ein Beitrag zur Kenntnis der Hämophilie. Von Dr. F. Neu¬ 
mann. (Prager med. Wochenschrift, XTV, 38.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, anlässlich einer Zahn extra ction 
eine an Blutern zahlreiche Familie kennen zu lernen, bei 
welcher einzelne weibliche Mitglieder nicht nur, wie dies in 
der Regel der Fall ist, Ueberträger, sondern auch selbst Träger 
der Krankheit waren. Neu mann extrahierte dem jüngsten 
Familienmitglied, ohne von dessen hämophiler Abstammung 
etwas zu wissen, zwei Mahlzähne und hatte dann 33 Stunden 
gegen eine bis zu Collaps führende Blutung zu kämpfen. 
Er schildert dieses Ringen mit der unheilvollen Blutung in 
sehr lebendiger Weise. Zunächst tamponierte er jedes Wurzel¬ 
fach mit Jodoformgaze, dann nahm er Penghawar Djambiwatte 
und verschiedene Adstringentia. Es folgten: Eisenchloridwatte, 
in Alaun getränkte Hydrophilgaze und Compression der Carotis, 
Gipsbrei und Compression der Gingiva, Tanningaze und fester 
Kopfverband, Abklemmen einer kleinen am Grunde des 
distalen Wurzelfaches blutenden Arterie, Eintropfen von heissem 
Wasser, Kauterisation, dazwischen bekam der Patient Nähr¬ 
klysmen, Milch durch ein Glasröhrchen, Morphin gegen die 
Schmerzen. Schliesslich trat mitten in einer neuerlichen Blutung 
plötzlich Herzschwäche und schwere Bewusstlosigkeit aut und 
nun trat endlich Stillstand ein. 14 Tage dauerte es, bis Patient 
soweit erholt war, um seinem Berufe wieder nachgehen zu 
können. Dr. JEL Kronfeld. 
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Notions generales de Pathologie par Dr. Aug. Marie , Paris 
(Bailiiere et fils, 1897). Band II des „Manuel du Chirurgien 
Denliste“ verdankt sein Entstehen dem Wunsche Godon’s, 
seinen Schülern einen Leitfaden der pathologischen Anatomie 
zu bieten. Marie hat sich der nichts weniger als dankbaren 
Aufgabe unterzogen, das gesammte Gebiet der allgemeinen 
und speciellen Pathologie in einem Büchlein von 265 Seiten 
in klein Octav-Format zusammen zu fassen. Selbstverständlich 
konnte er sich dabei nur von praktischen Rücksichten leiten 
lassen. So ist gleich von vornherein die Eintheilung der Krank¬ 
heiten (Mal. traumatiques, M. parasitaires, M. par intoxication, 
M. de cause inconnue) alles eher als wissenschaftlich! Auch 
sonst ist in den einzelnen Capiteln nicht viel mehr als Definition 
und oberflächliche Eintheilung geboten. Immerhin ist das ernste 
Bestreben des Autors anerkennenswert, wenn Ref. auch 
persönlich überzeugt ist, dass nichtärztlichen „Dentisten" 
pathologische Anatomie überhaupt nicht verständlich gemacht 
werden kann. Dr. R. Kronfeld. 


Ein verbessertes Narkosenverfahren. Von Dr. JE. Zander. 
(Deutsche Monatschrift für Zahnheilkunde, XVIII, 12.) 

Während es bis nun trotz alles Forschens nicht gelungen 
ist, die Gardinalfrage: Welche chemischen Veränderungen 
rufen die Narcotica in den Ganglienzellen hervor, so dass 
diese während der Einwirkungsdauer ihrer Function beraubt 
werden? zu beantworten, hat man in der Technik des 
Narkotisierens bedeutende Fortschritte gemacht. Statt des 
Aufgiessens nach Gutdünken ist die Tropf me tho de zur 
Anwendung gekommen, welche darin besteht, dass man in 
kurzen Intervallen immer nur einen Tropfen des Narcoti- 
cums auf die Maske fallen lässt; dadurch erzielt man eine 
möglichst geringe und gleichmässige Zufuhr des Mittels. 
Wissenschaftlich begründet wurden die Vortheile der Tropf¬ 
methode durch Paul Bert; dieser stellte den Begriff der 
„Zone maniable“ auf, worunter er diejenige Grenze verstand, 
innerhalb deren sich die Goncentration der Narkosendämpfe 
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halten müsse, um Narkose hervorzurufen und zu unterhalten, 
ohne eine schädliche Wirkung auf Herz oder Athmung 
auszuüben. Er fand, dass die Zone maniable für Chloroform 
bei einem Gehalt der Athemluft von 1*4 bis 2 Volumpercent 
Chloroform lag. 

Durch Untersuchung Dreser’s wurde auch die Zone 
maniable für Aether (4 bis 8 Percent) und für ßromäther 
(3 bis 7 Percent) bestimmt. Nach diesen Principien unternahm 
man es dann, Narkotisierapparate für den Menschen her¬ 
zustellen. 

Verfasser hat nun für den Gebrauch des Zahnarztes 
einen möglichst einfachen, leicht transportablen Apparat, der 
eine gleichmässige, sich in den Grenzen von 3 bis 7 Percent 
haltende Zufuhr des Bromäthers ermöglicht, construiert, und 
zwar durch die Verbindung des Clo vergehen Mundstückes 
für Stickoxydul mit einer Wulf’schen Flasche. Das Princip 
des Apparates erhellt leicht aus seiner Zusammensetzung, die 
des Genaueren vom Verfasser geschildert wird. Bei der prak¬ 
tischen Anwendung zeigte es sich, dass nur 2 bis 4 Ccm. 
Bromäther zur Narkose nöthig waren, während sonst 10 bis 
15 Ccm. erforderlich sind. Erfreulicherweise unterlässt es Ver¬ 
fasser gleichwohl nicht, darauf hinzuweisen, dass die Narkose 
ein tiefer Eingriff in den menschlichen Organismus ist und 
bleibt, welcher stets mit der grössten Sorgfalt überwacht 
werden muss. Es drohen immerhin noch Unglücksfälle, welche 
durch die Constitution des Patienten herbeigeführt werden; 
solche wird man durch kein noch so exactes Narkoseverfahren 
vermeiden können. 

Zum Schlüsse fasst Zander noch einmal die Vortheile 
des Apparates dahin zusammen: 1. Die Zuführung eines 
Gemisches, welches sich stets innerhalb der Zone maniable 
hält. 2. Der geringe Verbrauch von Bromäther, 
respective Aether, der etwa ein Drittel bis ein Viertel der 
bisher gebräuchlichen Dosis beträgt. 3. Die bequeme Hand¬ 
habung und leichte Transportfähigkeit des Apparates. 4. Die 
Vermeidung der Einathmung der Narcotica durch den Operateur. 
5. Der Umstand, dass mit einer Hand die Maske auf das 
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Gesicht des Patienten gedruckt wird und die andere zur 
Controlierüng des Pulses benützt werden kann. 

Dr. B. Kronfdd. 


Erfahrungen über die Localanästhesie nach Schleich. Von 

Dr. F. v . Friedländer, Wien. (Wr. klin. Wochenschr. 1900, 
Nr. 50.) 

An der Albert’schen Klinik wurden in den letzten 
Jahren mit der Schleich’schen Methode vielfache Versuche 
gemacht. Aus dem von Friedländer zusammengefassten 
Endresultate heben wir Folgendes hervor: Von üblen Zufällen 
wurden nur Ohnmachtsgefühle, Blässe und Trockenheit des 
Schlundes constatiert, obwohl oft die Maximaldosis überschritten 
und einmal selbst 0*12 Cocain verwendet wurde. Erwähnung 
verdient die Thatsache, dass trotz Wohlbefindens unmittelbar 
nach der Operation recht # häufig später Erbrechen und leichte 
Kopfschmerzen auftraten. Nachschmerzen waren niemals heftig, 
Störungen in der Wundheilung, die auf die Anästhesie zurück¬ 
zuführen wären, kamen nicht vor. Was die Empfindungslosig¬ 
keit anbelangt, so war dieselbe fast durchwegs eine gute. 
Mit absoluter Sicherheit lässt sich Schmerzlosigkeit dort er¬ 
zielen, wo exacte Oedemisierung gelingt. Die Anästhesie ist 
ferner eher zu erhoffen, wenn mit Messer oder Scheere ge¬ 
arbeitet werden kann, während stumpfe Präparation auch in 
scheinbar gut ödemisiertem Gewebe oft schmerzhaft empfunden 
wird. Die Schmerzhaftigkeit des Eingriffes lässt sich besonders 
bei der Haut durch exacte Infiltration vollständig aufheben. 
Das Gleiche gilt vom Periost, dessen Oedemisierung 
überras chend leicht gelingt. Der Knochen wird 
schon dadurch unempfindlich; bei Aufschwemmung 
des Markes durch eine feine Trepanationsöffnung lassen sich 
sowohl spongiöse als compacte Knochen ohne jede Em¬ 
pfindung von Seite des Kranken sägen, meissein und ab¬ 
kneifen. 

Die Infiltration der Muskeln ist zwar leicht ausführbar, 
da aber das Oedem sehr rasch diffundiert, ist die zur Anästhe¬ 
sierung wünschenswerte Spannung derselben schwer zu erzielen. 
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Der tadellose Verlauf der von Friedländer vor- 
genommenen Amputationen zeigt, dass auch die Empfindlichkeit 
der Nerven durch Oedemisierung ihrer Umgebung aufgehoben 
werden kann. All diese Erfahrungen beziehen sich auf normale 
Gewebe. Durch Entzündung steigert sich die physiologische 
Empfindlichkeit derselben intensiv. 

Der Gang der Operation ist durch die Localanästhesie 
leider wesentlich verlangsamt. Das rasche Schneiden, das 
energische Vorwälzen tiefer Theile muss vollständig wegfallen. 
Schritt für Schritt, unter beständigem Wechsel von Spritze und 
Messer, muss der Operateur in die Tiefe dringen. Jeder rasche 
Zug an den Wundrändern, jedes Betasten nicht infiltrierter 
Theile ist schmerzhaft, muss also unterlassen werden. Dadurch 
ist auch bei complicierteren Eingriffen, die nicht typisch ver¬ 
laufen, die Orientierung erschwert. Die Hand des Operateurs 
und seiner Assistenten kann nicht leicht genug über dem 
Kranken schweben, um ihm Angst und Schmerz zu ersparen. 

Ein grosser Uebelstand besteht ferner darin, dass der 
Patient die Thätigkeit des Arztes verfolgen kann und jedes 
seiner Worte, jeden seiner Winke misstrauisch controliert. 
Dies wird besonders peinlich, wenn der Operateur nicht nur 
operiert, sondern gleichzeitig docieren muss. — An den durch die 
Infiltration bedeutend veränderten Anblick der Gewebe gewöhnt 
sich das Auge bald. 

Trotz dieser nicht unwesentlichen Nachtheile der 
Schleich’schen Methode kann man sagen, dass sie alles 
hält, was ihr Urheber versprochen hat. 

Nach seinen bisherigen Erfahrungen kann Verfasser jetzt 
folgende Indicationen aufstellen. In das Gebiet der Local¬ 
anästhesie gehören: 1. Alle Operationen an der Haut, selbst 
langdauernde plastische Operationen. 2. Die sogenannten 
typischen Operationen an den Extremitäten und der Ober¬ 
fläche des Stammes, sobald der Eingriff ohne Anwendung 
toxischer Cocaindosen durchführbar ist. 3. Operationen an den 
Baucheingeweiden, wenn dieselben ohne Zerrung zugänglich 
zu machen sind, keine Entzündung des Peritoneums vorliegt 
und die Abtastung des Bauchraumes zur Orientierung ent- 

12 
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behrlich ist. 4. Alle Operationen, bei welchen Contraindicationen 
gegen die Narkose vorliegen. Die Punkte 1 und 4 sind als 
absolute Indication, die Punkte 2 und 3 als relative Indication 
zur Localanästhesie anzusehen. 

(Es wäre wünschenswert, auch einmal die Erfolge in der 
„kleinen Chirurgie“ in ähnlicher Weise redigiert zu finden.) 

Dr. B. Kranfeld. 

Osteomyelitis des Unterkiefers. Von Oberstabsarzt Hdbart } 
Wien. (Militärarzt, 1901, 7—8.) 

Im wissenschaftlichen Verein der Militärärzte der Garnison 
Wien, stellte Hab art einen Infanteristen vor, welcher infolge 
von „Zahnfäule“ an Osteomyelitis des Unter¬ 
kiefers mit den Erscheinungen schwerer Sepsis erkrankt war. 
Zwei Fälle ähnlicher Art endeten im Laufe der letzten Jahre 
durch hinzugetretene Mediastinitis trotz operativer Behandlung 
letal, nachdem septische Lymphangoitis und Pericarditis 
aufgetreten war. Auch im vorliegenden Falle drohte dieselbe 
Gefahr. Es wurde Sequestrotomie und atypische Resection des 
rechten Unterkiefers in Narkose ausgeführt und ausser zahl¬ 
reichen Knochensequestern auch das Unterkiefergelenk rechter- 
seits entfernt. Die mikroskopische Untersuchung des Wund- 
secretes er gab Aktinomykose als ätiologisches Moment. 
Trotz Entfernung des Gelenksknochens ist die Function des 
Unterkiefers nahezu unverändert geblieben, da im Sinne von 
Langenbeck subperiostal operiert wurde. 

Dr. B. Kranfeld. 

Mercurielle Erscheinungen im Munde. Von Dr. Lieven, 

Aachen. (Wiener med. Wochenschrift 1901, Nr. 15 — 16.) 

Nach Besprechung der allgemein disponierenden Momente 
kommt Lieven auf die in der Mundhöhle selbst vor¬ 
kommenden näheren Veranlassungen der Mercurialstomatitis 
zu sprechen. Der Zustand derZähne ist von der grössten 
Bedeutung für das Verhalten der Mundhöhle gegenüber dem Bg- 
Ihre Rolle ist eine doppelte, indem sie einmal passiv 
durch die Ü^-Therapie in Mitleidenschaft (Locker werden etc.) 
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gezogen werden, dann aber activ als ätiologisches Moment 
das Schicksal des Mundes beeinflussen. Recht paradox klingt 
die Thatsache, dass die Zähne, obwohl doch ein normales 
Organ, zur Entstehung einer Mercurialstomatitis nothwendig 
sind. Aber es ist eine von altersher bekannte Thatsache, dass 
Menschen ohne Gebiss nie eine typische Stomatitis bekommen. 
Zahnlose Kinder und Greise bleiben stets verschont, ebenso, 
wie dies betreffs solcher Minenarbeiter aus den Quecksilber¬ 
bergwerken Almadens berichtet wird, Männer, die infolge von Hg- 
Intoxication oder aus sonst einer Ursache ihr Gebiss verloren haben. 

Einer besonderen Beachtung der Autoren haben sich von 
jeher die Zahnsteinablagerungen erfreut, da die tägliche 
Erfahrung lehrte, dass in ihrem Bereiche streng begrenzte 
Abschnitte der Mundhöhle besonders häufig von Stomatitis be¬ 
fallen wurden. Während man so die Zahnsteinablagerung als die 
directe Ursache der localisierten Stomatitis anzusehen sich gewöhnt 
hatte, behaupten einzelne Autoren (Lanz), dass die Ursache nicht 
in der Ablagerung, sondern in der der letzteren vorangehenden 
Ausschaltung der betreffenden Zahngruppe vom Kauacte zu 
suchen sei. Diese Ansicht widerlegt Lieven durch die be¬ 
kannte Thatsache, dass gerade an den unteren Frontzähnen, 
an welchen sich fast stets Zahnstein vorfindet, die Mercurial¬ 
stomatitis mit Vorliebe zuerst auftritt, obwohl diese Zähne 
bei den meisten Menschen in hervorragender Weise am Kau¬ 
acte betheiligt sind. Gerade diese Stellen werden von der 
Mercurialstomatitis befallen, und das zu einer Zeit, wo die 
übrige Mundschleimhaut noch ganz gesund ist. Die Kranken 
pflegen sich zunächst darüber zu beklagen, dass ihnen das Ab- 
beissen von Semmelstücken empfindlich werde. Hier hat man 
es also mit einer besonderen Prädilectionsstelle der Mercurial¬ 
stomatitis zu thun, obwohl in der Mehrzahl der beobachteten 
Fälle mit Sicherheit die ständige Benützung dieser Stelle nach¬ 
gewiesen werden kann. 

Interessant sind die Erfahrungen, welche Lieven mit 
seinen therapeutischen Massnahmen gemacht hat. Sehr oft 
trotzt eine localisierte mercurielle Entzündung jeder Therapie, 
bis der Zahnstein entfernt ist. Manchmal möchte es zwar 
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scheinen, als ob so einer Kruste Zahnstein, welche drei, vier 
Schneidezähne zu einer Masse vereinigt, die Rolle eines con- 
servierenden Bindemittels zukomme. Die Erfahrung hat jedoch 
gelehrt, dass solche Auflagerungen stets entfernt werden 
müssen, wobei freilich sorgfältig darauf zu achten ist, dass 
man nicht etwa eine unfreiwillige Extraction vornimmt. Der 
Erfolg ist meist ein ganz eclatanter, indem die einzelnen Zähne 
in wenigen Tagen wesentlich fester werden, als es das 
ganze Conglomerat vorher gewesen war. 

Ausser dem Zahnsteine sind aber auch noch andere Um¬ 
stände beschuldigt worden, der Entstehung von Mercurial- 
stomatitis Vorschub zu leisten, insbesondere hat man stets 
nach einer Erklärung dafür gesucht, dass so häufig nur ganz 
begrenzte Abschnitte der Mundhöhle befallen werden. So hat 
man von jeher cariösen Zähnen eine nicht geringe Be¬ 
deutung beigemessen. Dementsprechend meint Lieven, dass 
erkrankte Zähne ohne Gomplication von Seiten der Schleim¬ 
haut oder des Alveolarfortsatzes keinerlei begünstigende Be¬ 
deutung für die Entstehung einer Mercurialstomatitis haben; 
man kann mitunter trotz vielfach cariöser Zähne keinerlei stoma- 
titische Erscheinungen constatieren. — Diese Beobachtungen 
erfordern wohl noch sorgfältige Ueberprüfung; ist es doch 
bekannt, dass sich das Zahnfleisch in der Umgebung cariöser 
Zähne und Wurzeln nahezu ausnahmslos im Zustande chronischer 
Hyperämie und Schwellung befindet, Momente, welche gewiss 
für das Auftreten von Mercurialstomatitis begünstigend wirken. 
Lieven gibt auch zu, dass hier jene Fälle auszunehmen 
sind, „wo eine Complication besteht, etwa eine eiternde Zahn¬ 
fistel oder eine circumscripte Entzündung, die durch den 
Reiz des cariösen Zahnes auf das benachbarte Zahnfleisch 
entstanden ist“. 

Von anderen localen Ursachen der Mercurialstomatitis 
erwähnt Lieven nach Bockhart eine Leiste an der Wangen¬ 
schleimhaut, welche bei vielen, nach Lanz’s Untersuchungen 
fast bei allen Menschen vorkommt und bei geschlossenem 
Munde der Berührungslinie der beiden Zahnreihen entspricht. 
Desgleichen ist die Schleimhaut in der Umgebung der unteren 


Digitized by v^ooQie 


Referate und Joumalgchau. 


325 


Weisheitszähne eine Prädilectionsstelle für die Äjr-Stomatitis. 
Häufig ist die hintere Hälfte der Kaufläche dieses Zahnes mit 
einem Schleimhautreste, einem zungenförmigen Läppchen, 
bedeckt. Wenn man diese Stelle mit der Sonde untersucht, 
so kann man häufig bereits zu einer Zeit, wo mit dem Auge 
noch nichts wahrnehmbar ist, eine mit Detritus gefüllte Spalte 
zwischen Zahnfleisch und hinterem Zahnrande nachweisen, die 
Ausgangsstelle für weitere Erscheinungen der Hydrargyrose. 

Bezüglich der Salivation erwähnt Lieven die Ge¬ 
pflogenheit der alten Aerzte, in jedem Falle eine tüchtige 
Salivation hervorzurufen, obwohl — wie wir heute wissen — 
die Salivation nichts mit der Heilkraft des Hg zu thun hat. 
Für uns ist der Speichelfluss ein ungebetener, wenn auch 
immer noch oft genug beobachteter Gast. In der Regel ent¬ 
steht die Salivation neben der Stomatitis. Die leichtere, bei 
unseren modernen, therapeutischen Massnahmen gewöhnlich 
beobachtete Form dürfte als ein reflectorisch von der ent¬ 
zündeten Mundschleimhaut erzeugter, secundärer Process an¬ 
zusehen sein. Dagegen spricht Alles dafür, dass die abun¬ 
danten Formen, wie sie heute wohl nur noch in Fällen von 
übertriebenem Äj-Gebrauch, sowie bei Idiosynkrasie beobachtet 
werden, durch eine directe Giftwirkung auf die secretorischen 
Nerven, etwa wie beim Pilocarpin, zustande kommen. Mit 
der Annahme, dass die Salivation etwas Secundäres ist, fallen 
auch die Theorien über die Rolle, welche der Quecksilber¬ 
gehalt des Speichels bei der Erzeugung der Epitheltrübungen 
spielen sollte, weg. Mit Recht lässt dagegen die neuere 
Forschung auch die Bakterien eine Rolle bei der Mercurial- 
stomatitis spielen, deren ja stets genügend in der Mundhöhle 
als einer besonders zu ihrer Vermehrung geeigneten Brutstätte 
vorhanden sind. Auch die Praxis gibt zu dieser Annahme 
Recht, indem man stets die Beobachtung machen kann, dass 
Reinhaltung des Mundes im antiseptischen Sinne die 
Ausbreitung der Ulcerationen in Schranken hält. 

Dr. B. Kronfdd. 
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Porzellanfüllungen. (P orcelain dental art.) By W. Ä. 

Capofij Philadelphia. (Dental Digest, 1900, 5.) 

In Form von Frage und Antwort erläutert Capon 
einige für die Technik des Porzellanfüllens wichtige Details: 

Woher rührt die Verfärbung der leichtflüssigen Emaile? 

Capon hat weder bei leicht- noch bei schwerflüssigen Massen 
jemals eine Verfärbung gesehen, wenn exacter Randschluss ♦ 

vorhanden war. 

Geht bei dem nochmaligen Aufträgen und Brennen der 
Masse ihre oberflächliche Glasur verloren? — Weder Glasur 
noch Farbe, vorausgesetzt, dass keine Ueberhitzung staltfindet. 

Welches Cement eignet sich am besten zum Einsetzen? — ^ 

Justi und Harvard, beide „made in Germany“. 

Ist Gold- oder Platinfolie zum Abdrucknehmen vorzu¬ 
ziehen? — Goldfolie liefert genauere Abdrücke, doch verträgt 
sie keine zu hohen Hitzegrade; für Jenkinsmasse genügt sie 
eben noch. Platin hingegen eignet sich für die am schwersten 
schmelzbaren Massen und verträgt auch mehrmaliges Brennen, 
was wegen der Eigenschaft der Porzellanmasse, sich beim « 

Brennen an den Rändern von der Folie zu lösen und zu 
schrumpfen, von Wichtigkeit ist. Dieses Schrumpfen lässt sich 
verhindern, wenn man zu der Masse zerstossene Stücke 
künstlicher Zähne gibt. Platinfolie hat ausserdem den Vor¬ 
zug, dass sich die Form beim Abheben vom Zahne weniger 
leicht verbiegt. 

Welche Vorsicht hat man bei der Farbenwahl anzu¬ 
wenden? — Bei grossen bis an den Zahnhals reichenden 
Füllungen muss man am Halse eine dunklere, gegen die 
Kaufläche zu eine hellere Nuance anwenden. Ueberhaupt ist 
(las Mischen und Combinieren der verschiedenen Schattierungen 
unerlässlich. 

Welche Vorsicht erfordern die Ränder? — Keine grössere 
als bei Goldfüllungen, jedoch in einer anderen Richtung. 

Die Ränder der Cavität dürfen nicht abgeschrägt werden, 
sondern müssen scharf und glatt, nicht überhängend sein. Die 
Porzellanfüllung soll in gleichem Niveau mit den umgebenden 
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Rändern sein, eher etwas vertieft als erhöht, wodurch sowohl 
das Aussehen als auch die Fixation der Füllung gewinnt. 

Soll die Cavität muldenförmig oder schachtelförmig 
(parallelwandig) sein? — Das letztere ist hier wie bei jeder 
anderen Füllung vorzuziehen. 

Welchen Wert haben eingebackene Stifte? — Sie er¬ 
höhen die Gebrechlichkeit der Füllung und erschweren das 
genaue Anpassen derselben an den Zahn. 

Empfiehlt sich für complicierte Fälle das Herstellen von 
Gipsmodellen der Cavität? — Der einzige Weg, eine exacte 
Porzellanfüllung zu machen, ist das Arbeiten direct nach dem 
Zahne. 

Wie bewährt sich Porzellan an Approximalflächen der 
Prämolares? — Dies hängt von der Form und Tiefe der 
Cavität ab. Die Schwierigkeiten beim Abdrucknehmen und 
Entfernen der Folie können nur durch energische Separation der 
Zähne beseitigt werden. 

Für welche Füllungen eignet sich Porzellan? — Aus¬ 
gezeichnet für Contourfüllungen, für abgebrochene Ecken und 
Kanten nur dann, wenn das Porzellanstück eine genügende 
Dicke erlangen kann, um einen gelegentlichen Aufbiss aus¬ 
zuhalten, für Kauflächen gar nicht, da der Kaudruck für eine 
derartig spröde Substanz zu gross ist. 

Woher rührt die Porosität mancher Füllungen? — Von 
Ueberhitzung. 

Wie können Porzellanfüllungen entfernt werden ? — Eine 
richtig angelegte Füllung lässt sich nur äusserst schwer ent¬ 
fernen; es wäre dies die beste Methode, um manch einen 
ungläubigen Thomas eines Besseren zu belehren. 

Welche Emaile eignen sich für Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten? — Die leichtflüssigen sind vorzuziehen, da sie leichter 
zu verarbeiten sind und die gleichen Dienste leisten. 

Empfiehlt sich für complicierte Cavitäten das Herstellen 
der Füllung in zwei Stücken, nämlich zunächst der approxi- 
uialen und dann der Kauflächenpartie ? — Nur für Zähne mit 


Digitized by v^ooQie 



328 


Referate und Joumalschau. 


sehr stark unter sich gehenden Seitenwänden, bei welchen das 
Abdrucknehmen in einem unmöglich wäre. Für solche Fälle 
ist aber Porzellan überhaupt nicht empfehlenswert. 

Dr. R. Eronfeld. 

Porzellanfüllungen. (Porcelain inlay.) By H. Bur- 
Iridge , Woodstock. (Dental Digest, 1900, 8.) 

Das Füllen mit Porzellan setzt sich aus 4 Acten zu¬ 
sammen: 1. Präparation der Cavität, 2. Abdrucknehmen mit 
Gold- oder Platinfolie, 3. Einfüllen und Backen der Porzellan¬ 
masse, 4. Einsetzen der Füllung. 

Ad 1. Die Cavität soll glatte Wände, ebenen Boden und 
keine Retentionsstellen haben. Die Ränder müssen mit grösster 
Sorgfalt scharf geschnitten und nicht abgeschrägt sein. 

Ad 2. Goldfolie ist weicher, schmiegsamer und liefert 
daher bessere Abdrücke. Ein Stück Folie, breiter als der Ein¬ 
gang der Cavität, wird über denselben gebreitet und mit 
einem glatten Stopfer und kleinen, weichen Kork-, Watte¬ 
oder Feuerschwammstückchen in die Cavität gedrückt, wobei 
man, um ein Einreissen der Ränder zu verhüten, stets von 
der Mitte gegen die Wände presst. Ist die Folie ringsum 
genau angedrückt, so füllt man weiches Wachs ein und presst 
es mit einem Spatel fest an. Nun kann man Wachs sammt 
Folie leicht entfernen, ohne dass letztere sich verbiegen 
könnte. 

Ad 3. Das Ganze wird in eine feuerbeständige Masse 
eingebettet und über der Spiritusflamme getrocknet, wobei 
das Wachs erweicht und vorsichtig entfernt werden kann. 
Der Rest wird mit Alkohol ausgewaschen und Form sammt 
der Einbettungsmasse im Ofen scharf getrocknet. 

Nun erst wird das mit destilliertem Wasser zu einer 
crömeartigen Masse angerührte Porzellanpulver eingefüllt, mit 
einem Stopfer ringsum angedrückt und der Wasserüberschuss 
mit einem Leinenfleckchen entfernt. Die Schrumpfung der 
Porzellanmasse erfolgt beim Erhitzen stets nach der Richtung, 
wo sich die grössere Masse befindet; würde man also im 
Centrum mehr auftragen als an den Rändern, so würde an 
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letzteren die Schrumpfung eintreten, d. h. der Randschluss 
verloren gehen. Um das zu verhindern, macht man mit einem 
feinen Haarpinsel in der Mitte der Masse eine Depression; 
erfolgt nun eine Schrumpfung, so wird sie in der Richtung 
vom Centrum weg nach den Rändern erfolgen, im Centrum 
aber kann man nach dem ersten Brennen mit Leichtigkeit 
nachfüllen. Sehr wichtig ist es, dass die Masse nicht über die 
Kanten hinausragt, weil diese sonst rauh und brüchig werden. 
In der Regel wird dreimal gebrannt; nach dem dritten 
Brennen lässt man das Stück im Ofen erkalten, um ein 
Springen durch jähen Temperaturwechsel zu vermeiden. Die 
Seitenwände des Inlay können, wenn es nicht zu klein ist, 
mittelst Diamantscheiben mit Rinnen versehen werden. 

Ad 4. Beim Eincementieren verwende man ein sehr 
lichtes Cement, mache es nicht zu dünn an, weil es dann zu 
langsam erhärten und an Klebkraft verlieren würde, und ver¬ 
theile es sorgfältig über Boden und Wände der Cavität, sowie 
des Inlay. Ist letzteres an Ort und Stelle gebracht, so kann 
man es bei approximalen Cavitäten durch einen Holzkeil 
fixieren, bis das Cement erhärtet ist; erst jetzt entfernt man 
das überschüssige Cement. Beim Andrücken hat man darauf 
zu achten, dass die Kanten nicht beschädigt werden; schon 
aus diesem Grunde darf man die Cavitätenwände nicht ab¬ 
schrägen, sondern muss sie glatt und scharf verlaufen lassen. 

Dr. B. Kronfdd. 


Mikrognathie des Unterkiefers. Von Stabsarzt Dr. Juch- 
nowicz-Hordynski. (Der Militärarzt, Nr. 5, 1901.) 

Vortragender stellt einen Fall von Mikrognathie vor 
und bespricht anschliessend die Theorie dieser Anomalie. 
Nach allgemeinen Bemerkungen über die Eintheilung der 
Mikrognathien in angeborene und erworbene und Charakteri¬ 
sierung der Merkmale, die die eine und andere Form kenn¬ 
zeichnen, werden einzelne Theorien, die sich mit der Frage 
der Entstehung dieser Wachsthumsstörung beschäftigen (zu 
frühes Ausfallen der Zähne, Inactivitätsatrophie, trophische 
Störungen, Epiphysenerkrankung), des Näheren erwähnt. Die 
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Wachsthumsstörung des Unterkiefers im vorgestellten Falle, 
welcher das charakteristische Vogelgesicht eines Mikrognathen 
bietet, ist angeboren. Dafür spricht erstens das Vorkommen 
derselben Anomalie bei einem der Brüder des Mannes, zweitens 
Mangel einer Asymmetrie, eines ungleichen Wachsthums beider 
Kieferhälften, drittens Mangel von Zeichen einer überstandenen 
Erkrankung des Unterkiefers, beziehungsweise der Kiefergelenke 
und viertens Vorhandensein von anderen Entwicklungsstörungen. 
Die letzteren sind in reichlichem Masse vorhanden: mikro- 
cephalische Kopfbildung, Angewachsensein des rechten Ohr¬ 
läppchens, Veränderungen an den Gaumenfortsätzen des Ober¬ 
kiefers im Sinne einer Wachsthumshemmung, daher schmaler, 
hochgewölbter harter Gaumen, auffallend kleine Zunge (dies 
die Ursache vom Fehlen einer Prognathie), auffallende Kleinheit 
und Schmalheit des Zungenbeines und des Kehlkopfes. 

Dr. B. Kronfeld. 


Facial-Neuralgie. By Dr. Smith, Rome, N. J. (Items of 
Interest, Jan. 1901.)) 

Es gelingt mitunter leicht, in einer blossliegenden lebenden 
oder putriden Pulpa die Ursache einer langdauernden Neuralgie 
zu finden. Entdeckt man nichts derartiges, so wird man an einen 
impactierten Weisheitszahn denken. Lässt sich auch diese 
Annahme nicht aufrecht erhalten, so bleibt nur noch die Wahl 
zwischen Exostose und Dentikel. Bevor man aber an diese 
Diflferen tialdiagnose schreitet, welche unbedingt Devitalisation 
respective Extraction von Zähnen zur Folge hat, muss man 
sorgfältig Auge, Ohr, Nase, Kieferhöhle u. s. w. untersuchen, 
um nicht unnöthig an den Zähnen schwerwiegende Eingriffe 
vorzunehmen. 

Nun sucht man zunächst nach D e n t i k e 1 n. Diese bilden 
sich bekanntlich als Resultat von chronischer venöser Hyperämie, 
in stark abgekauten oder mit tiefen Amalgamfüllungen ver¬ 
sehenen Zähnen. Der am meisten verdächtige Zahn wird devi- 
talisiert und die Wurzelcanäle gründlich gereinigt. Findet man 
weder in der Pulpakammer noch in den Wurzelcanälen feste 
Goncremente, so bleibt nichts anderes übrig, als den nächsten 


Digitized by v^ooQie 





Referate und Journalschau. 


331 


Zahn und so der Reihe nach alle Zähne derselben Kiefer¬ 
hälfte zu durchsuchen. 

Führt auch dieses Verfahren nicht zum Ziele, so er¬ 
übrigt nur mehr die Annahme einer Exostose. Bei der 
Wahl des zu extrahierenden Zahnes wird man sich von etwaigen 
Füllungen leiten lassen; denn begreiflicherweise wird man die 
Exostose eher an einem plombierten als an einem völlig 
intacten Zahne finden. 

Ein Fall aus der Praxis zeigt, wie schwierig sich mit¬ 
unter die Verhältnisse gestalten. Ein 45 jähriger Mann leidet 
seit vier Jahren an Neuralgie im Bereiche des linken Ober¬ 
kiefers und rechten Unterkiefers. Die noch vorhandenen Zähne 
sind äusserlich gesund, theilweise mit Amalgam gefüllt. Smith 
durchbohrt die Füllungen und findet alle Pulpen lebend. 
Sodann devitalisiert er vier Zähne, ohne auf Dentikel zu stossen. 
Nun extrahiert er je einen Zahn des Ober- und Unterkiefers. 
An der Wurzel des letzteren findet er die gesuchte Exostose, im 
Oberkiefer dagegen dauern die Schmerzen fort. Drei Tage später 
entfernt er einen devitalisierten oberen Molaris, wobei die 
Spitzen der palatinalen und buccal-distalen Wurzeln fracturieren. 
Die Schmerzen dauern fort. Nun werden mittelst Resection 
die abgebrochenen Spitzen entfernt und nun erst ist Patient 
von seiner Neuralgie geheilt. Dr. R. Kronfeld . 


Ein Fall von Oberkiefercyste. Von Dr. Memel , Wien. 
(Wiener medicinische Presse, 1901, Nr. 7.) 

Aus der Anamnese des Falles ist hervorzuheben, dass 
der Patient vor etwa sechs Jahren sich bei einem Sturze auf 
das Gesicht die Krone des linken mittleren Schneidezahnes 
ungefähr in der Mitte abbrach. Die sich daran schliessende 
Caries zerstörte die Krone vollständig und eröffnete den Wurzel¬ 
canal, durch welchen sich nun zeitweise Eitertröpfchen ent¬ 
leerten. Unterdessen hatte sich eine schmerzlose Vergrösserung 
der linken Wange eingestellt, die seit einem Jahre fast nicht 
mehr gewachsen ist. Die Eiterung aus dem Zahne bewog den 
Patienten, sich vor etwa drei Wochen den linken mittleren 
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Schneidezahn extrahieren zu lassen. Sofort strömte eine grosse 
Quantität stinkenden Eiters nach. Die Secretion hält seither an. 

Man sieht bei dem 20 jährigen Patienten eine Auftreibung 
der linken Wange. Bei Abhebung der letzteren lässt sich durch 
Palpation feststellen, dass die Geschwulst eine ziemlich be¬ 
trächtliche ist, die Gegend der Fossa canina und fast des 
ganzen Processus alveolaris einnimmt und sich nach rückwärts 
ganz scharf von dem dahinter gelegenen, nicht aufgetriebenen 
Knochen absetzt, und zwar in einer Linie, welche man sich 
durch den zweiten Prämolaris nach aufwärts gezogen denkt. 

Die äussere Wand ist knochenhart, glatt und die Schleim¬ 
haut darüber unverändert, verschieblich. 

Der linke mittlere Schneidezahn fehlt. Die Alveole ist 
offen und führt, wie man sich durch Sondierung überzeugen 
kann, in eine unmittelbar darüber gelegene Höhle. Senkrecht 
nach aufwärts lässt sich die Sonde etwa 4 bis 5 cm einführen, 
während eine leicht gekrümmte Sonde etwa 6 cm nach aussen 
und hinten in den Hohlraum eindringt. 

Inspiciert man bei senkrecht eingeführter Sonde die linke 
Nasenhöhle, so kann man sich zunächst davon überzeugen, 
dass die Sonde nirgends in der Nase sichtbar ist, gleichzeitig 
bemerkt man aber, dass die Geschwulst sowohl den Nasen¬ 
boden nach aufwärts als auch die Pars infraturbinalis der 
lateralen Nasenwand, sowie die untere Muschel selbst gegen 
das Innere der Nase vorwölbt. 

Die Ausspülung von der Alveolarfistel her ergibt ganz 
unzweideutig, dass die Höhle weder mit der Nasen-, noch mit 
der Kieferhöhle zusammenhängt, indem regelmässig die bei der 
Fistel eingespritzte Flüssigkeit wieder bei derselben heraus¬ 
kommt und niemals durch die Nasenhöhle den Oberkiefer 
verlässt, wie es bei einer mit der Highmorshöhle communicierenden 
Cyste der Fall sein könnte. Dabei zeigt sich, dass die Cysten¬ 
wand Eiter secerniert. Die Spülflüssigkeit kommt mehr oder 
weniger stark eiterig getrübt zurück. 

Um über die Ausdehnung und theilweise auch über die 
Form der Cyste Abschluss zu erhalten, wandte sich Menzel 
an Dr. Kienböck um Röntgenaufnahme der Geschwulst. 
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Es wurde hiebei die Höhle von der Alveolarfistel aus mit 
metallischem Hg ausgefüllt und nun bei verstopfter Oeffnung 
der Kopf des Patienten einerseits in sitzender, anderseits in 
liegender Stellung photographiert. Man sieht an diesen Bildern 
ebenso wie auch schon bei einfacher Durchleuchtung nach 
eingeführter Metallsonde, dass sich die Geschwulst nach 
rückwärts mit einer convexen Knochenlamelle abgrenzt, und 
zwar in einer Linie, welche man sich durch den zweiten 
Prämolaris senkrecht nach aufwärts gezogen denken kann, 
und dass sie nach oben bis etwa 1 cm unterhalb des Orbital¬ 
daches reicht. Durch diese Geschwulst ist demnach die Kiefer¬ 
höhle, welche oberhalb und hinter derselben gelegen ist, ver¬ 
drängt. 

Bezüglich der Aetiologie hebt Menzel hervor, dass man 
bekanntlich die entzündlichen Kiefer- oder Zahncysten unter¬ 
scheidet von jenen, welche sich aus Zahnkeimen sowohl isotop 
als heterotop entwickeln können, und die man als alveolare 
Cysten bezeichnet. In diesem Falle spricht mehr für den ent¬ 
zündlichen Ursprung der Cyste, und zwar: einerseits der un¬ 
mittelbare Zusammenhang der Cyste mit der Alveole, so dass 
erstere als Ausbuchtung der Alveole aufgefasst werden kann, 
anderseits der anamnestisch unzweifelhafte Zusammenhang mit 
dem vor sechs Jahren erlittenen Trauma und endlich die 
eiterige Secretion der Höhle. Dr. B. Kronfeld. 


Entfernung eines künstlichen Gebisses durch Gastrotomie 
aus dem Oesophagus. Von Dr. Quadßeg , Aachen. (Münch, 
medicin. Wochenschrift Nr. 4, 1900.) 

Wenn auch in einzelnen Fällen Fremdkörper jahrelang 
unbemerkt im Oesophagus verblieben, bis auffallende Er¬ 
scheinungen ihre Entfernung veranlassten — Browne, Le 
Roy, McLean entfernten Gebisse nach 3'/*, 7 respective 
12 Jahren — so bewirken anderseits oft Körper, die nicht 
durch ihre Grösse eine unmittelbare Gefahr erzeugen, eine 
Verletzung und Entzündung des Oesophagus. 

Man kann Fremdkörper aus dem Oesophagus auf 
unblutigem und blutigem Wege entfernen. Zuerst versucht 
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man, mit passenden Instrumenten den Fremdkörper zu eiv 
reichen. Um die Lage des Fremdkörpers im Oesophagus zu 
bestimmen, bedient man sich des Oesophagoskops, des Röntgeri- 
apparates oder der Sonden. Das Oesophagoskop in geübter 
Hand lässt wohl niemals im Stich. Man kann nach v. Hacker 
mit Hilfe desselben wohl die meisten Fremdkörper entfernen. 
Der Röntgenapparat leistet nicht so gute Dienste, indem zum 
Beispiel ein Fremdkörper im untersten Theil des Oesophagus 
wegen des störenden Herzschattens nicht nachgewiesen 
werden kann. Auch mittelst der Sonden gelingt es nicht immer, 
die Lage des Fremdkörpers zu bestimmen und denselben zu 
entfernen. 

Versagt nun die unblutige Methode, so ist man ge- 
nöthigt, die blutige anzuwenden. Hier kommen in Betracht die 
Oesophagotomia externa und die Gastrotomie. 

Sitzt der Fremdkörper nicht zu tief in der Speiseröhre, 
so führt die Oesophagotomia externa sicher zum Ziel. Sitzt 
aber derselbe im untersten Theil der Speiseröhre fest und 
besteht die Unmöglichkeit, ihn nach oben mit Instrumenten 
zu entfernen, so ist man gezwungen, die Entfernung durch 
Gastrotomie zu versuchen. Diese Operation wird heutzutage 
zur Entfernung von Fremdkörpern aus dem Magen häufig 
gemacht. 

Selten dürfte sie wohl angewandt werden, um Fremd¬ 
körper aus dem untersten Abschnitt des Oesophagus zu ent¬ 
fernen, wie dies Quadflieg in einem Falle zu thun ge¬ 
zwungen war. 

Eine 44jährige Frau schluckte ihr zweizähniges Gebiss 
während des Mittagessens. Nachmittags 5 Uhr wurde die 
Patientin untersucht. Das Resultat der Untersuchung war ein 
negatives, indem weder Sonden noch Röntgenapparat den 
Fremdkörper in der Speiseröhre nachweisen konnten. Das 
Befinden der Patientin war, abgesehen von Schmerzen im 
Epigastrium und im Rücken, gut. 

Am 16. und 17. Juli fand jedesmal Sondenuntersuchung 
des Oesophagus und Röntgendurchleuchtung statt. Quad- 

flieg glaubte einmal mit der Kuhn’schen Spiralsonde den 
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Fremdkörper in einer Entfernung von 38 Cm. von der Zahn¬ 
reihe gefühlt zu haben. Die Temperatur hatte allmählich eine 
abendliche Steigerung von 38*5 erreicht. Das Befinden der 
Patientin war bedeutend schlechter geworden. Die Schmerzen 
im Rücken und Epigastrium hatten sich sehr vermehrt. Der 
Appetit liess nach, und es bestand starkes Durstgefühl. Bei 
der Röntgendurchleuchtung am 18. Juli abends und am 19. Juli 
morgens gewahrte man jedesmal einen dem verschluckten 
Gebiss entsprechenden, aber etwas vergrösserten Schatten in 
der linken Regio hypochondrica. Vortragender beschloss nun, 
den Fremdkörper per gastrotomiam aus dem Magen, wo er 
ihn nach dem Röntgenschattenbilde vermuthen musste, 
zu entfernen, da das Befinden der Patientin dazu nöthigte. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle fühlte man bei der äusser- 
lichen Untersuchung des Magens keinen Fremdkörper in dem¬ 
selben. Vortragender suchte nun, ehe er zur Gastrotomie 
schritt, den ganzen Darm nach dem Fremdkörper vergebens 
ab; denn es wäre ja immerhin möglich gewesen, dass der 
Fremdkörper schnell durch den Darm vorgewandert wäre. 
Da man auch keinen Fremdkörper im Darm entdeckte, musste 
man schliessen, dass das Röntgenbild getäuscht hatte. Dies 
war auch thatsächlich der Fall. Nach Eröffnung der vorderen 
Magenwand fühlte man das Gebiss oberhalb der Cardia im 
Oesophagus stecken. Nach mehrmaligen vergeblichen Ver¬ 
suchen gelang es endlich, dasselbe durch die Cardia herab¬ 
zuziehen. Der Fremdkörper hatte der hinteren Oesophagus- 
wand fest angelegen. Infolge dessen war das Lumen des Oeso¬ 
phagus frei geblieben. So kam es, dass man den Fremd¬ 
körper mittelst der verschiedensten Instrumente nicht nach- 
weisen konnte. Das entfernte Gebiss hatte eine Länge von 
3 Cm., eine Breite von l 1 /# Ws 3 1 /# Cm., war scharf und 
zackig. 

Einen analogen Fall beobachtete Thiriar (Brüssel). Auch 
hier wurde per gastrotomiam ein Gebiss aus dem untersten 
Abschnitte des Oesophagus entfernt. Dr. R. Kronfeld. 
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Ueber Alveolarpyorrhoe und Diabetes. Von Privatdocent 
Dr. Körner , Halle a. d. S. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, XIX., 1.) 

Ohne das Thema erschöpfend behandeln zu wollen, 
erwähnt Körner einige interessante Details. Die Alveolar- 
pyorrhoe ist eine chronisch-eitrige Entzündung des Zahn¬ 
fleisches und der Zahnfächer, verbunden mit Schwund 
des Knochens. Von Symptomen findet man stets Röthung 
und Schwellung der Gingiva, Eiterfluss, Lockerung 
der Zähne, häufig auch eigenthümliche, ziehende, gewöhnlich 
von den hinteren nach den vorderen Zähnen ausstrahlende 
Schmerzen. In der Regel erkranken zuerst die unteren 
Frontzähne, am längsten wiederstehen die Eckzähne. Die 
Krankheit tritt am häufigsten im mittleren Alter auf, mit Vor¬ 
liebe bei Personen, die ganz besonders schöne, starke Zähne 
besitzen, Zähne, die sonst absolut nicht zu Caries inclinieren. 

Bezüglich der Aetiologie sind locale Ursachen, 
Störungen des Gesammtorganismus (Gicht, Diabetesu.a.) 
und Mikroorganismen wirksam. Die ersteren wirken 
direct schädigend, die zweiten indirect, indem sie die 
Resistenz der Gewebe herabsetzen und so einen günstigen 
Boden für Bakterien schaffen. Keines der angeführten 
Momente kann als das allein wirkende angesehen werden; in 
der Regel combinieren sich die Noxen. Auffallend ist das 
häufige Vorkommen von Alveolarpyorrhoe bei Gichtischen, 
noch interessanter das Verhältnis dieser Erkrankung zu 
Diabetes. Normalerweise besitzen ja gerade die Gewebe des 
Mundes eine ganz bedeutende Resistenz gegen Mikroorganismen; 
diese Resistenz schwindet aber bei Diabetikern. Infolgedessen 
erkranken fast alle Diabetiker an Alveolarpyorrhoe, ja die 
letztere ist häufig ein Anfangssymptom des Diabetes, daher 
die Verpflichtung, jeden Fall von Alveolarpyorrhoe auf Zucker 
zu untersuchen. Bei Nachlass der Zuckerausscheidung bessern 
sich auch die Symptome der Alveolarpyorrhoe. 

Therapeutisch wirksam erweist sich zunächst die ent¬ 
sprechende Behandlung desAllgemeinleidens; ferner 
sind alle localen Reize fernzuhalten, also Entfernung 
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Zahncaries als Ursache von Krankheiten. W. Bunter 
Sepsis der Mundhöhle als Ursache der septischen 
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c er Erkrankungen, Praetitioner, Dec. 1900, und 
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J. B. Leeson , Zahncaries als Ursache von Krank¬ 
heiten, Edinburgh med. Joufn., Dec. 1900, suchen an einer 
Menge von Krankheitsfällen nachzuweisen, dass Zahnkrankheiten, 
namentlich Caries und das Verbleiben von Stümpfenin der Mund¬ 
höhle als Ursache einer grossen Anzahl von Krankheiten an¬ 
zusehen sind. Namentlich werden auch eine Reihe von Fällen 
angeführt, in denen die Entfernung cariöser Zähne lange be¬ 
stehende „reflectorische“ Lähmungen zum Verschwinden brachte; 
(Während eine bessere Mund- und Zahnpflege allerdings nach 
Kräften anzustreben sind, scheinen dem Referenten [Busch, 
London, Münch, med. W., 1901, 6] doch manche Ausführungen 
der Verfasser durchaus unbewiesen.) Dr. B. Kronfeld 


Gelatine als Hämostaticum bei Alveolarblutungen. (Action 
hemostatique de la gelatine dans les hemorragies 
alv eolaris.) Par Prof. Dr. Piergili , Rom. (Revue de Stomato¬ 
logie, October 1900.) 

In jüngster Zeit wird vielfach auf die ausgezeichnete blut¬ 
stillende Wirkung der Gelatine hingewiesen. Auch Pier- 
gili empfiehlt dieselbe, und zwar in 20 percentiger Lösung 
zur Blutstillung im Munde. 1895 verwendete Carnot als 
erster eine 5- bis lOpercentige Lösung zu diesem Zwecke. 
Lancereaux (1897) erzielte mit subcutanen Gelatine- 
Injectionen schöne Resultate bei Aneurysmen; in derselben 
Weise stillte Huchard eine schwere Lungenblutung. Später 
exstirpierte Jaboulay auf nahezu unblutigem Wege einen 
Tumor, indem er rings um denselben Gelatine - Injectionen 
machte. 

In einer kürzlich eischienenen Arbeit empfiehlt Roccht 
(Rom) rectale Injectionen, welche in den meisten Fällen 
von abundanter Blutung glänzende Resultate liefern. Zumeist 
genügt es jedoch für mundchirurgische Zwecke, die blutende 
Alveole mit in 20percentiger Gelatinelösung getränkten Tam¬ 
pons zu verschliessen. Da die Lösung wenig haltbar ist, 
dürfte es am besten sein, 20 Gr. Gelatine gegebenenfalls in 
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1°0 Gr kochendem Wass er aufzulösen, ein Verfahren, das an 
Einfachheit nichts zu wünschen übrig lässt. 

■--- • Dr. E. Kronfelä. 
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1900 weaen e 86 C ° nSUllierte den Verfasser im Apri 
1900 wegen einer seit zwei Monaten bestehenden äusserst 

“r G i ngiVitiS des Unterkiefers ; sie behauptete, vor¬ 
her nicht krank gewesen zu sein und zeigte auch sonst 

einerleiverdachtige Symptome. Da die Schmerzen und die 
bngen Entzundungserscheinungen trotz antiphlogistischer und 
des,nflcerender Massnahmen nicht wichen, gieng Chompr et 
der Sache genauer nach und fand folgenden^interessanten 

w U ege“B e ehan n df : ^ ^ ^ S, ' Ch im No ™mber 1899 
wegen Behandlung eines Backenzahnes mit gangränöser Pulna 

z« ihrem Dentisten begeben. Während der tt 

Ulcerfr^r “ der Gingiva eine halbmondförmige 
^ahm ßlld naU hn nHdlUDg zwei Monate in Anspruch 
rundbche ? J er Ze,gtensich auf der Mundschleimhaut 
undhche, weisslichgraue Plaques, welche ohne Schmerzen 

verL n Z Z u W,eder V6rgiengen; an «»en Hautausschlag 
A na mn e S e s,ch nicht zu erinnern. Da nach dieser 

den! v f gerechtfertigt war, dass es sich um 

den (w,e Verfasser me,nt) bisher noch nicht beschriebenen 
Eall emer syph.htischen Gingivitis nach einem Primäraffecte 
einffeWt mg,va handelte, wurde die Quecksilberbehandlung 

,, n Ti e n- We ° he SCh ° n nach Wenigen Ta g en die Schmerzen 
und die Gingivitis völlig zum Schwinden brachte. 

. i Fü r’ den hier mitgetheilten interessanten Fall, beansprucht 
ei utor das Prioritätsrecht. Dem wäre entgegenzuhalten, 
dass sich in der Literatur bereits vereinzelte analoge Fälle 
vorfinden. Referent erinnert sich eines von Werner in den 
„jtthe,hangen aus den Hamburger Staafskrarikenanstalten“, 
1Ö97, erwähnten Falles einer 38jährigen Arbeiterin, an deren 
erkiefer das Zahnfleisch vom Frenulum bis zum ersten 
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linken Molaris hart, verdickt, schinkenfarbig und mehrfach 
ulceriert war. Ueber die Art der Infection konnte man nichts 
erfahren, Heilung erfolgte innerhalb vier Wochen unter speci- 
fischer Behandlung. Nach Prof. Finger’s sorgfältiger Zu¬ 
sammenstellung sind überdies etwa 70 Fälle von Zahnfleisch¬ 
sklerosen bekannt. Dr. ü. Kronfdd. 


Varia. 


WIEN. Ehrung. Die Dansk Tandläge forening (Präsident 
Haderup in Kopenhagen) ernannte Herrn Prof. Dr. Julius 
Sch eff jun. in Wien zum Ehrenmitgliede. 


BUDAPEST. Professur. Dem Universitäts-Docenten Dr. Josef 
Iszlai wurde von Sr. Majestät dem Kaiser der Titel und 
Charakter eines ausserordentlichen Professors der Zahnheil¬ 
kunde verliehen. Prof. Iszlai erlangte im Jahre 1867 den 
Doctorgrad, war Operations-Eleve und dann durch zwei Jahre 
erster Assistent an der chirurgischen Klinik und habilitierte 
sich im Jahre 1881 zum Docenten für Zahnheilkunde. Er 
publicierte: Dental Practice in Hungary. (British Journ. of 
Dental Sc., 1873.) Zusammenstellung der Indicationen, die 
zur Anbohrung von unversehrten Zahnkronen berechtigen. 
(D. Vierteljahrsschr. für Zahnheilk., 1877.) Ein Blick auf die 
Beziehung zwischen der allgemeinen, naturgemässen Ernährungs¬ 
weise des Menschen, sowie der übrigen Säugethiere. (D. Viertel¬ 
jahrsschr. für Zahnheilk., 1880.) Illustrative Skizzen zu Carabelli's 
„Mordex prorsus“ und dessen Verhältnis zur sogenannten 
„prognathia ethnologica“ und Meyer's „Crania progenaea“. 
(Transact. of the intern, med. Congr., London, 1884.) Einige 
Worte zur Nomenclatur der sogenannten Bissarten. (Oest.-nng» 
Vierteljahrsschr. für Zahnheilk, 1891.) Theilskizzen aus dem 
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Gebiete der Zahnpflanzung. (Odontoskop, Budapest, 1894.) 
Ausserdem eine Anzahl von Aufsätzen in ungarischer Sprache 
in der früher von ihm redigierten Zeitschrift „Odontoskop J 
und in deutscher Sprache in medicinischen Fachblättern. 


WIEN. Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Uni¬ 
versitäts-Institut (Prof. Dr. Scheff) in Wien wird 
vom 1. September bis 15. October von dem Instituts-Assistenten 
Dr. Rudolf Loos, ein Ferialcurs mit praktischen Uebungen 
am Patienten abgehalten werden. Derselbe umfasst: a) Operative 
und conservative Zahnheilkunde, täglich von 4 bis 6 Uhr nach¬ 
mittags; b) Zahnersalzkunde, täglich von 9 bis 11 Uhr vormittags. 
Nähere Auskünfte werden im Institute, IX. Türkenstrasse 9, 
ertheilt. 
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Empfangene Zeitschriften. 


Dental Cosmos. 

Dental Digest. 

Dental Review. 

Dominion Dental Journal. 
Western Dental Journal. 


Amerika: 

Ohio Dental Journal 
Pacific Medico-Dent. Gazette. 
Items of Interest. 

Dental Brief. 

Dental Hints. 


Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. I Reflector. 

Nordisk. Tandläk. Tidskrift. | Tandlägeblad. 


Deutschland: 


Deutsche Monatsschr. f. Zabnbeilk. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 
Journal fiir Zahnheilkunde. 
Zahnärztliches Wochenblatt. 
Lüders’ techn. Zeitungs-Corresp. 


Zahnärztliche Rundschau. 

Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 
Odontologische Blätter. 

Die zahntechnische Reform. 


England: 


British Joum. of Dental Science. Dental Record. 

Journal of the British Dental Quarterly Circular. 

Association. 


L’Odontologie. 

Le Progres dentaire. 

La Revue de Stomatologie. 


Frankreich: 

| Arch. nat. de Stomat. et d’Art dent. 
Le mois medico-chirurgial. 


Holland: 

Tijdschrift voor Tandheelkunde. I Handelingen v.h. Neederl. Tandheelk. 

Tandheelkundig Weekblad. | Genotschap. 

Italien. 

Giomale di Correspondeuza pei Dentisti. 


Österreich-Ungarn: 


Wiener medicinische Blätter. 
Wiener zahnärztl. Monatsschrift. 
Zeitschrift für Zahntechnik. 

Österr. ärztliche Vereins-Zeitung. 


Zubni lekafstvi. 

Magyar Fogaszati Szemle. 
Medic.-chirurg. Centralblatt. 
Rundschau für die Int. der Pharm. 


Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 


Spanien: 

La Odontologia. 

Russland: 

Odontologiceskoje Oborzyine. | Przeglad Dentystyczny. 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 


Die Einführung der Zahnpflege in Heer und Marine. Von 

Dr. Walther Bruck, Zahnarzt und Lehrer am zahn¬ 
ärztlichen Institut der königl. Universität in Breslau. 
Schlesische Verlagsanstalt von S. Schottländer, Breslau 1901. 
Ueber Nasenprothesen. Vortrag, gehalten auf der 70. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf, 
von Karl Witzei, praktischer Zahnarzt in Dortmund. 
(F. W. Rademacher, Hamburg 1899.) 

Arbeiterschutz und Krankencassen in ihrem Verhalten gegenüber 
der Zahncaries bei den Bäckern und Conditoren. Inaugural- 
Dissertation von Alfred Kunert, Zahnarzt in Breslau. 
„Union“, Deutsche Verlagsgesellschaft, Stuttgart 1901. 

Richtige Zahnpflege, eine Notwendigkeit zur Erhaltung der Zähne. 

Von M. Lipschitz, prakt. Zahnarzt in Berlin. Zweite ver¬ 
besserte Auflage. (W. & S. Löwenthal, Berlin 1901.) 

Die Bedeutung der Zahnheilkunde für die Volksgesundheitspflege. 

Von Doc. Dr. Ernst Jessen in Strassburg. Sonder-Abdruck. 
Wien 1901. 

Verwertung keramischer Kunst in der conservativen Zahnheil¬ 
kunde. Von Dr. M. Kraus in Wien. Sonder-Abdruck. 
Wien 1901. 

Zahnärztliche Sachverständigen-Praxis. Von Dr. Alfred Stern¬ 
feld in München. Sonder-Abdruck. Berlin 1901. 
Mittheilungen aus der Strassburger Poliklinik für Zahnkrank¬ 
heiten. Von Doc. Dr. Ernst Jessen in Strassburg. Sonder- 
Abdruck. Berlin 1901. 

Methoden und Neuerungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde. 

Von Wilh. Herbst, Zahnarzt in Bremen. Veriag des 
Originalwerkes: Odontologische Verlagsanstalt. Berlin 1901. 

Ueber Alveolarpyrrhoe und Diabetes. Von Doc. Dr. Körner in 
Halle a. d. S. Sonder-Abdruek. Leipzig 1901. 
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Relazione delle Cure Odontojatriche e Protesi Chirurgiche eseguite 

dal Gav. uff. Vincenzo Guerini, Chirurgo - Dentista ai 
Militari feriti nei Combattimenti d* Africa e ad altri Appar- 
tenenti al Presidio di Napoli. Neapel 1898. 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. t i • txt • 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 


Deutsche Patente und Gebrauchsmuster-Eintragungen . 1 

Sessel für Zahnoperationen. Wilkerson, Baltimore. 

Zahnplombierungs-Instrument mit an beiden Enden an¬ 
geordneten Spateln und kugelförmigen Glättern. Dr. Wilhelm 
Vajna, Budapest. 

Gaumenplatte. Biber, Pforzheim. 

Stuhl. Fredericks, Chicago, 111. 

Kopfhalter für Stühle. Sibley, Philadelphia, Pa. 

Combinierte Form- und Stanzvorrichtung für Gebissplatten 
aus Metall. A. Jacobsberg, Hannover. 

Künstliche Zähne. Friedland, Mainz. 

Künstliche Zähne. Cassullo, Genua, Italien. 

Zahnfüllmaterial. Tschirner, St. Louis, Miss. 

Mechanismus zum Heben und Senken der Sitze von 
Stühlen für Zahnoperationen. Sonnex, London. 

Reguliervorrichtung. Martin, Peoria, 111. 

Vulkanisierapparat und Cüvette, Martin, Peoria, 111. 

Zahnbürste mit Wasserspülung. Rudolf Fliess, Hummerei 
und Heinrich Jacobson, Breslau. 

Halter für Cofferdam, bestehend in einem Rahmen mit 
auf den Rahmenkanten angeordneten, gleitend verschiebbaren 
Knöpfen. Georg Milchner, Berlin. 

Zahnersatz ohne Gaumenplatte. Reininghaus, München- 
Gladbach. 

1 Mitgetheilt vom Pat(ntbureau Richard Luders in Görlitz, woselbst 
Auskünfte bereitwilligst erlheilt werden. 
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B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, ihren Offerten stets Zeugnisabschriften und 
Photographie beizulegen. Die Stellensuchenden werden 
dringend ersucht, uns sofort zu verständigen, wenn sie 
— gleichgiltig ob durch, oder ohne unsere Vermittlung — 
Stellung gefunden haben. 

Weiss & Schwarz. 

Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Nr. 399. Tüchtiger selbständig arbeitender Assistent für eine 
erstclassige Praxis im Süden. 

Nr. 400. Tüchtiger selbständiger Techniker l'ür 4 Wochen nach 
Ungarn. 

Nr. 401. Tüchtiger erfahrener Techniker für Steiermark. 

Nr. 402. Tüchtiger Techniker für Nordböhmen. 

Nr. 403. Zweiter Techniker für Südö-terreich. 


Vertretungen über die Sommermonate 

von mehreren MUDr. mit mehrmonatlicher zahnärzthr 1 Aus¬ 
bildung gesucht. Anträge befördern die Herren Wp |r * 


Ans zweiter Hand sind pr« ic 

Mikroskop (F’ 

Stat. II b. Rev. 3 Obj. 2, 4, 8 a. • 
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Soeben ist erschienen und durch sämmtliehe Dental-Depots und Buch¬ 
handlungen (Commissionsverlag der Wallishausser’schen k. u. k. Hof-Buch¬ 
handlung Adolph W. Künast in Wien) zu beziehen: 


Ober die sogenannte frühzeitige ••• 
# Extraction des sechsjährigen Molaren. 


Mit 7 Tafeln (97 Abbildungen). 

Von Dr. med. Alfred Sternfeld in München. 

In Dr Alfred Sternfeld’s Arbeit über dieses Thema findet der Praktiker 
wertvolle Aufschlüsse und Rathschläge über die viel umstrittenen Fragen o 
der sechsjährige Molar erhalten oder extrahiert werden, wann und ob die 
Regulierung unregelmässiger Zahnstellung sich selbst überlassen un w 
zur Richtmaschine gegriffen werden soll. 

Sternfeld weist in derselben nach, dass die sicherste Methode, den 
aus Raummangel resultierenden Schäden - Stellung einzelner Zahne ausser¬ 
halb der Zahnreihe, Schiefstand, Caries an den Approximalflachen - dauerna 
abzuhelfen, darin besteht, einzelne Zähne ans der Zahnreihe zu entfernen. 
Diese Methode, welche schon im Jahre 1887 von Andrieu zu einer wissen- 
• «Gründeten erhoben, unterdessen aber vielfachen Wandlungen und 
f er legen ist, darf nach Sternfeld keineswegs schablonen- 
müssen vorher eine Reihe von Detailfragen (Alter, 
-trahierenden Zähne, Articulation etc. etc.) ein- 
utelen (Controle der auf die Extraction folgenden 
ogstens beobachtet werden, damit, das be¬ 
reit wird. In den meisten Fällen ist es nach 
% manenten Molar (den sogenannten sechs- 

\ sowie alle von ihm aufgestellten lndica- 
izen Reihe sehr gelungener Abbildungen 
m Grade die Natur fähig ist, spontan 
schafien, wenn künstlich Raum her¬ 
in vielen Fällen von Richtmaschinen 
r richtigen Zeit der richtige Zahn ent- 

nicht nur für d#n Zahnarzt, sondern 
3 en und den Kinderarzt von luteresse; 
aber darin, dass dem Praktiker für sein 
vjebitte der Zahnbygiene und Orthopädie wert- 
-mregungen gegeben sind und dass der Praktiker 
uer Abbildungen, welche den Wert der bisher gebräuch- 
ix Wandtableaus wesentlich tibertreffen r belehrend auf seine 
. v -nwirken kann. 
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Von med. univ. Dr. Bucblf Weiser, Zahnarzt in Wien. 

Tch habe mir die Aufgabe gestellt, die Methodik ge¬ 
wisser chirurgischer Eingriffe, welche wir in unserer Praxis 
uüg zu üben Gelegenheit haben, dadurch nach jeder 
mentung hin einwandfrei zu gestalten, dass ich sie nach topo¬ 
graphischen und experimentellen Studien am Gadaver einer 
vorurteilslosen Kritik unterziehe. 

Im Folgenden möchte ich mir erlauben, in Kürze über 
einige Resultate zu berichten, zu welchen ich bisher ge¬ 
langt bin. 8 


Zunächst interessierte mich die Frage: Nach welcher 
1 ethode eröffnet man am besten das Antrum Highmori. 
h , Ueber die Methode von Mikulicz, die bekanntlich darin 
esteht, das Antrum von der äusseren Wandung des unteren 
as enganges her zu eröffnen, hier eingehendere Betrachtungen 
anzustellen, fühle ich mich nicht berufen, weil sie für uns 
J* närzte z u wenig praktisches Interesse hat. Manche Rhino- 

, , ^ ortra g> gehalten bei der 40. Jahresversammlung des Central Vereines 
deutscher Zahnärzte. 
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logen 1 befürworten sie für Probepunctionen und für acute 
rasch verlaufende Antrum-Affectionen. 

Von actueller Bedeutung für uns Zahnärzte sind die 
unter den Namen Cooper'sche und Küster’sche bekanntesten 
Methoden. 

Beiden Methoden gemeinsam sind relativ leichte Aus¬ 
führbarkeit in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, 

beiden Methoden gemeinsam: relativ günstige Resultate. 
Wie steht es aber mit der Häufigkeit der Misserfolge P 
Man hört seit den letzten zehn bis zwölf Jahren über¬ 
haupt ungleich häufiger von den Eröffnungen des Antrum 
Highmori sprechen, als vorher; ich möchte das mit den in 
diesem Zeiträume so häufig gewesenen Influenza-Epidemien 
in ursächlichen Zusammenhang bringen. Vielleicht wegen der 
jetzt häufigeren Ausführung derartiger Operationen hört man 
aber auch in Fachkreisen viel häufiger von Misserfolgen bei 
denselben sprechen. 

Eine Statistik darüber, ob die Cooper'sche Methode ein 
grösseres Gontingent zu den Misserfolgen stellt, als die 
Küster'sche, existiert meines Wissens noch nicht. Ja, es dürfte 
sich höchstwahrscheinlich überhaupt die befremdende That- 
sache herausstellen, dass die sogenannte Küster'sehe Me¬ 
thode nur von wenigen Operateuren angewendet wird. Wenn 
wir aber nur allein die durch Zuckerkandl's classisches 
Werk 2 über „Die normale und pathologische Anatomie der 
Nasenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänge“ bis ins Detail 
genau bekannt gewordenen topographischen Verhältnisse des 
normalen und des pathologisch veränderten 
Sinus maxillaris in Betracht ziehen, so zwingen diese zu der 
Annahme, dass die Cooper’sche Methode leichter zu Miss¬ 
erfolgen führen kann als jene Methoden, bei welchen der 
Sinus maxillaris von der facialen Wand her eröffnet wird. 

Es war mir durch die Vermittlung des Herrn Prosectors 
Dr. Jul. Tan d 1 e r, dem ich an dieser Stelle nicht minder 
wie Herrn Hofrath Professor Dr. E. Zuckerkandl und 
Herrn Docenten Dr. Marcus H a j e k für ihre freundliche 
Unterstützung bei meinen Studien danken möchte, gegönnt, 
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die obigem fundamentalen Werke als Substrat dienende 
Sammlung von Präparaten zu sehen. 


V 


Fig. 2 (nach Zuckerkandl). 

einem und demselben Individuum, je nachdem man den 
rechten oder den linken Sinus betrachtet, ganz erstaunlich 
(Fig. 1, 2, 3, 4). 



Der Sinus maxillaris variiert hinsichtlich Form und 
Grösse nicht nur bei verschiedenen Individuen, sondern bei 
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Benützt man nach dem Vorgänge Cooper’s die Alveolen 
extrahierter Molaren als Zugang zum Antrum Highmori, dann 
können selbst beim Vorhandensein eines nicht ungewöhnlich 



Fig. 3 (nach Zuckerkandl). 


kleinen Sinus zwei Momente erhebliche Schwierigkeiten 
bereiten: entweder eine allgemein dicke Knochenplatte (Fig. 5), 
welche der Kieferhöhle als Abgrenzung gegen die Wurzel- 



Fig. 4 (nach Hajek). 


spitzen der Molaren hin dient, oder der unglückliche Zufall, 
dass man mit dem Troicart oder mit dem Bohrer gerade auf 
eines der starken Septa gestossen ist, welche nicht selten den 
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Recessus Alveolaris in eine ganze Reihe von Recessus zweiter 
Ordnung theilen (Fig. 6). 


Werden die Alveolen extrahierter Prämolaren als Ein¬ 
gangspforte benützt, dann liegen nicht nur die eben erwähnten 


* 
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Möglichkeiten für Operationshindernisse vor, sondern es soll 
Operateuren, welche sich nicht vorher mit den heute in ver¬ 
schiedenen Werken niedergelegten Details der topographischen 
Verhältnisse vertraut gemacht haben, sowohl bei Experimenten 
in cadavere als auch bei Operationen in vivo wiederholt 
passiert sein, dass sie anstatt in den gesuchten Sinus maxillaris, 
entweder in den unteren Nasengang oder gar unter das 
Periost der Fossa canina gerathen sind. Prosector Tandler 
pflegt in seinen topographischen Gursen stets mit Nachdruck 
einen Fall letzterer Art als warnendes Beispiel hervorzuheben, 
in. dem es bei einem jungen schönen Mädchen infolge eines 
derartigen Kunstfehlers zur Abscessbildung mit Perforation in 
die Wangenhaut und zur Bildung einer sehr entstellenden 
eingezogenen Knochennarbe gekommen ist. 

Dass man übrigens bei sehr mangelhafter Entwicklung 
des Sinus maxillaris nicht nur nach der C o o p e r*sehen, 
sondern auch nach der Küster’sehen oder der Methode 
nach Mikulicz einen Misserfolg haben kann, fällt natürlich 
bei der Kritik dieser drei Methoden für keine derselben mehr 
in die Wagschale als für die anderen. Dagegen spricht selbst 
bei Betrachtungen über die ungünstigsten Constellationen in den 
so überaus variablen morphologischen Verhältnissen des Sinus 
maxillaris gerade wieder e i n Umstand am lautesten zu Gunsten 
der Methoden, nach welchen man ihn von der facialen Fläche 
aus angeht, und das ist die constatierte Thatsache: 

Dass bei nochso abnormer kümmerlicher 
Entwicklung des Antrum Highmori das Vor¬ 
handensein eines Recessus zygomaticus 
noch das Gonstanteste ist. 

Zieht man weiter in Betracht, dass die faciale Wand 
des Antrum Highmori sich uns schon beim Hinaufheben der 
Oberlippe frei präsentiert, dass die sie bedeckende Mund¬ 
schleimhaut an dieser Stelle weder grössere Nerven-, noch 
Gefässstämme führt (Nervus und Arteria infraorbitalis treten 
sofort nach dem Verlassen des Foramen infraorbitale in 
die Oberlippe ein), dass die faciale Knochenwand des 
Antrum Highmori stets dünn und in späteren Jahren ungemein 
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zu Osteoporose geneigt ist, dass man, wo es, wie etwa bei 
älteren Processen mit tiefgehenden Veränderungen der Schleim¬ 
haut, noththut, die Eingangsöffnung hier am ausgiebigsten 
erweitern kann, dass man — last not least — an dieser Stelle 
keinen Zahn zu opfern braucht, um in das Antrum zu gelangen, 
so muss unbedingt zugegeben werden, dass diese Stelle wohl die 
günstigsten Chancen für die in Rede stehende Operation bietet. 

Das Moment, dass bei Zahnlücken im Bereiche der 
Backen- und Mahlzähne die Zahnextraction auch entfällt, 
wiegt doch die anderen Nachtheile der Coop er’sehen Methode 
nicht auf, ja bei dicker Knochenlamelle und Kleinheit des 
Sinus maxillaris ist die Gefahr für eine fausse route nur noch 
eine erhöhte. 

Der Vortheil, dass bei der Eröffnung des Antrum von 
der facialen Wand her die Zahnextraction entfällt, wird heute, 
wo man in der conservativen Behandlung von Zähnen und 
Wurzeln so weit vorgeschritten ist und darin eine wichtige 
Aufgabe erblickt, wohl auch in weiteren Kreisen durchaus nicht 
mehr so sehr unterschätzt, wie noch vor wenigen Jahren; es 
gibt, was wir Zahnärzte zu unserer Genugthuung constatieren 
können, heute schon Rhinologen, welche es als Kunstfehler 
bezeichnen, wegen der Eröffnung des Antrum Highmori einen 
gesunden Zahn oder eine curable Wurzel zu opfern! 

Wie steht es also mit der Indication für die 
Eröffnung des Antrum von der Alveole eines ad 
hoc zu extrahierenden Zahnes? 

A. Selbstverständlich wird es keinem ruhig Denkenden 
einfallen, bei Vorhandensein eines Empyems des Antrum 
Highmori, welches unzweifelhaft durch einen Zahn verursacht 
wurde, dessen Wurzeln durch Alveolar-Pyorrhoe oder Alveolar- 
Atrophie bereits zu zwei Drittel ihrer Länge frei liegen, noch 
conservieren zu wollen, selbstverständlich wird man den in 
solchem Falle von der Natur vorgezeichneten und somit leichtesten 
Weg zur Kieferhöhle benützen. 

B. Anders steht es schon bei Fällen, wo es nicht mit 
Sicherheit constatiert ist, ob ein Empyema Antri Highmori 
nasalen oder dentalen Ursprunges ist. 
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Ich verfüge in meinen Aufzeichnungen über classische Fälle dieser 
Art Am 9. Mai 1900 erschien bei mir Frau Johanna R., welcher ich im 
Jahre 1885 den abgestorbenen |± gefüllt hatte, zur vierteljährigen Revision 
ihrer Zähne und erzählte mir bei dieser Gelegenheit, dass sie eben wegen 
einer Eiterung aus der linken Kieferhöhle in Behandlung eines mir bekannten 
Rhinologen stehe. Sofort erwachte in mir der Verdacht, dass dieses Empyem 
dentalen Ursprunges sei und mit dem mir bekannten |± in ursächlichem 
Zusammenhänge stehe. Aus Gewissenhaftigkeit, um sicherzustellen, ob das 
Empyem dentalen Ursprunges sei, was übrigens der Rhinologe entweder in all¬ 
zuweit gehendem Vertrauen auf meine Behandlung oder noch wahrscheinlicher 
ans Unkenntnis darüber, dass dieser dem äusseren Ansehen nach vollkommen 
correct gefüllte Zahn doch an seiner Wurzelspitze eine vereiterte Zabnwurze - 
cvste oder einen chronischen Abscess besitzen könne, gar nicht in Erwägung 
gezogen zu haben schien, empfahl ich nachdrücklichst, die ganze Füllung 
zu entfernen und nachzusehen, ob kein infectiöser Herd an der Wurzelspitze 
vorhanden sei. Die Wurzelcanalfüllung war zwar geruchlos, ich desinticierte 
aber vorsichtshalber noch einmal und nun versuchte ich durch forcierte 
Injection einer 1%. Chinosol-Lösung zu eruieren: 1. ob “ der Wurzdsintze 
ein Hohlraum bestehe, und 2. ob eine Communication mit der Kieterhon 
vorhanden sei. Das Ergebnis war negativ, die Sache hatte aber noch mr 
Nachspiel; die scheinbar aseptische Füllung war doch nicht stenl und bei 
meinem Bestreben, alles gründlich aus dem Wurzelcanale zu entfernen, war 
es doch zur Infection und Abscessbildung in der Umgebung des Apex ge¬ 
kommen. Ich beschloss, nachdem dieses Malheur passiert war, die j sen _^ r ° i Ce ® s 
radical zu behandeln, aus zwei Gründen: 1. um ein für allemal die Möglich¬ 
keit auszuschliessen, dass es von hier aus zu einem dentalen Empyem 
komme, und 2. um für den Fall, dass ich bei der radicalen Operation doch 
ins Antrum gelange, die langsam vorschreitende nasale Behandlung 
vorhandenen nasalen Empyems durch diese unbeabsichtigte Eröffnung von 
der Fossa canina aus zu unterstützen. Trotz ausgiebiger Eröffnung ues 
Alveolar-Abscesses gelangte ich nicht in die Kieferhöhle. Die Conservierung 
des l± gelang glatt und rasch, das nasale Empyem wurde durch länger or 
gesetzte unblutige Behandlung von Seite des Rhinologen geheilt. Die Opferung 
des arg verdächtigen \*_ wäre also vollkommen ungerechtfertigt gewese . 

Ein zweiter Fall ist folgender: Am 12. Mai 1897 führte ich bei einer 
jungen Witwe, Frau K. F., am ±|, an dessen Erkrankung und von Collegen 
aller Herren Länder versuchte conservative Behandlung der chromsc en 
Periostitis sich eine ganze Jeremiade knüpfte, unter ziemlich schweren Um¬ 
ständen die radicale operative Behandlung aus und nach erfolgter Heilung 
versah ich die Wurzel mit einer Richmond-Crown. Im vergangenen er s 
heiratete die Dame und gieng vermuthlich in die Behandlung des Zahnarz es 
ihres zweiten Gemahls über; bald darauf erkrankte sie an Empyem 
rechten Kieferhöhle und suchte bei einem hiesigen, mir bekannten Umversia s 
docenten für Nasen- und Kehlkopfkrankheiten Hilfe. Als dieser in der ree 
Kieferhälfte die Zeichen vorausgegangener complicierterer zahnärzt ic er 
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Behandlungen sah, verlangte er, dass die Dame zu ihrem Zahnarzte gehe 
und ihn um Daten befrage, welche darüber Aufschluss geben könnten, ob 
ein Zusammenhang zwischen der früheren Zahn- und der jetzigen Antrum- 
Erkrankung bestehe. Ihr jetziger Zahnarzt scheint aber seine Aufgabe miss¬ 
verstanden und nicht gewusst zu haben, dass Dr. H. ein Verfechter der 
Antrum-Eröffhung von der facialen Wand her ist; er glaubte, derselbe 
wünsche die schablonenmässige Extraction eines Backen- oder Mahlzahnes 
von ihm, um dann nach Cooper den Sinus maxillaris zu eröffnen, und 
während er wahrscheinlich Angst hatte, den in der That verdächtigen, aber 
mit einer Krone versehenen _£| zu extrahieren, scheute er sich nicht einen 
Moment, den lebenden J>J zu entfernen. Im weiteren Verlaufe zeigte sich 
indes, dass das Empyem nasalen Ursprunges war und zur Heilung gelangte, 
obwohl der von vomeherein verdächtige und wegen chronischen Alveolar- 
Abscesses vor 4 Jahren in Behandlung gewesene ±\ sich noch immer im 
Munde der Dame befindet. In diesem Falle hätte man vor allem bei dem 
Zahnarzte, welcher über die Wurzel des _i| genauen Aufschluss geben konnte, 
die Anamnese einziehen, eventuell die Krone und die Wurzelfüllung entfernen 
und nach sicherem Ausschliessen des dentalen Ursprunges des Empyems das 
Antrum von der facialen Fläche her eröffnen sollen, die Extraction des A| 
wäre zwar nicht richtig, aber verzeihlich gewesen, die Extraction des _5J war 
dagegen keineswegs gerechtfertigt. 

Ist es in einem Falle von Empyema Antri Highmori nach 
genauer Erhebung der Anamnese und nach Exploration der 
Wurzelcanäle todter Zähne entweder sicher oder nicht aus¬ 
geschlossen, dass der Process dentalen Ursprunges ist, dann 
möchte ich auf Grund meiner Beobachtungen folgende Regel 
aufstellen: 

a) Handelt es sich um Prämolaren, deren Erhaltung 
für den Patienten von Wert wäre, dann führe man die radicale 
Operation bei Conservierung *des Zahnes — Wurzelresection 
Partsch 3 — aus und gehe von der in der Fossa canina 
gesetzten Wunde aus gleich weiter in das Antrum ein; 

b ) handelt es sich um zweite oder dritte Molaren, 
bei welchen die Wurzelresection, respective radicale Operation 
bei Conservierung des Zahnes wegen localer Schwierigkeiten 
kaum ausführbar ist, dann extrahiere man den Zahn und 
versuche die Methode nach Cooper, die ja in diesen Fällen 
obendrein in der Regel leicht gelingt; 

c) handelt es sich um einen ersten grossen Molaren, 
dessen Erhaltung für den Patienten von Wert wäre, dann 


Digitized by LjOOQie 




356 


Dr. Rudolf Weiser, Wien. 


eruiere man, von welchen Wurzelcanälen man durch Sondierung 
oder durch forcierte Injection bei abgedichteter Injectionsnadel 4 
eine Communication mit dem Antrum nachweisen kann. Führen 
alle drei oder auch nur zwei in den Abscess oder in die 
Cyste, welche ins Antrum perforiert haben, dann extrahiere 
man lieber den Molaren; ist nur eine von den Wurzeln am 
Empyem betheiligt, dann kann man diese eine Wurzel rese- 
cieren und trachten, von der leeren Alveole in die Kieferhöhle 
zu gelangen. Gelingt dies nicht, oder erweist sich im Laufe 
der Behandlung die Oeffnung des Antrum nicht breit genug, 
so kann man immer noch den Zahn extrahieren und das 
Versäumte nachholen. 

An dieser Stelle darf ich nicht unerwähnt lassen, dass 
es Dr. Johann Frank in einem Falle von chronischem Empyem, 
Dr. Zsigmondy, wenn ich mich recht entsinne, in mehreren 
Fällen und mir selbst in einem Falle von frischem acutem 
Empyem leichten Grades gelungen ist, den Process durch 
Irrigationen vom Canale der palatinalen Wurzel des ersten 
grossen Molaren zur Heilung zu bringen, ohne das Antrum 
anderweitig zu eröffnen. 

C. In allen Fällen, wo es geradezu ausgeschlossen 
ist, dass ein Antrum-Empyem dentalen Ursprunges ist, möchte 
ich es im allgemeinen für verfehlt erklären, den Sinus 
maxillaris nach C o o p e r zu eröffnen; denn nach meinen 
obigen Ausführungen ist es 

1. möglich, dass man überhaupt nicht ins Antrum gelangt, 

2. ist es fraglich, ob man nicht erheblichere Schwie¬ 
rigkeiten vorfinden wird, als wenn man das Antrum von der 
facialen Wand eröffnet hätte, 

3. ist es bei gesunden festsitzenden Zähnen in geschlos¬ 
sener Reihe nicht unmöglich, dass beim Extractionsversuche 
eine Fractur gesetzt wird; wollte man in einem solchen Falle 
die Operation weiter nach Cooper ausführen, so hätte man 
entschieden bedeutend grössere Hindernisse zu überwinden, als 
wenn man von vornherein die obendrein sichere Eröffnung von , 
der facialen Wand her vorgenommen hätte und ausserdem 
wäre dem Patienten ein gesunder Zahn erhalten geblieben. 
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Ich kenne eine ganze Anzahl von Krankengeschichten, 
wo ein mit nasalem Empyem des Antrum Highmori behafteter 
und mit einer geschlossenen Reihe gesunder Zähne auf der¬ 
selben Kieferhälfte ausgestatteter Patient vom Rhinologen mit 
der Weisung zum Zahnarzte geschickt wurde, dass ihm ein 
gesunder Prämolar oder Molar gezogen werde, „weil dann 
das Antrum nach Cooper eröffnet werden müsste“. 

Diese Fälle, die mir nach unseren heutigen Kenntnissen 
doch nicht mehr frei von Bedenken erscheinen, sind es, welche 



Fig. 7. 

a Antr umeröffuung von der facialen Wand her; b horizontaler Schnitt, um 
Zabnwurzelcysten oder Alveolar-Abscesse zugänglich zu machen. 

mich veranlassten, die Indicationsstellung für die Antrum- 
Eröffnung nach Cooper auf einem zahnärztlichen Congresse 
zur Discussion zu bringen und so zu erwirken, dass ein Forum 
von Fachmännern zu dieser Frage Stellung nehme. 

Bezüglich der Technik der Eröffnung des Antrum 
Highmori von der facialen Wand her haben mich Versuche 
am Cadaver gelehrt, dass ein Lappenschnitt durch Mucosa und 
Periost mit der Convexität nach unten vom Jugum alveolare 
des Eckzahnes bis zum Halbierungspunkte der Crista zygomatica 
genügenden Ueberblick gewährt (Fig. 7). Hierauf durch - 
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bohre ich am liebsten mit einem kleinen Rosenbohrer von 
2—3 Mm. Durchmesser rasch den Knochen, erweitere dieses 
Loch durch einen oder zwei etwas grössere Rosenbohrer und 
nun erweitere ich das Loch milteis einer leicht konischen 
H e rb s t'schen Stangen-Fraise (Meisinger Querhieb) von 5—6 Mm. 
Durchmesser am vorderen Ende. 

Das dem Schafte des Bohrers zugekehrte Drittel dieser 
Fraise lasse ich mit Zinn bedecken, weil sich sonst die Wund¬ 
lappen leicht an dieser Partie des Instrumentes verfangen. 

Diesem einfachen, im Vorrathe jedes Zahnarztes vor¬ 
handenen Instrumentarium gebe ich den Vorzug vor den ver¬ 
schiedenen Trepankronen. Trepane durchsetzen den Knochen 
bei weitem nicht so rasch wie Rosenbohrer; ausserdem liegen 
namentlich grosse Trepane der unregelmässigen Knochenfläche 
nie allseitig an, schneiden an einzelnen Partien bereits tief 
ein, während sie andere noch gar nicht erreichen und dadurch 
wird ihr Gang unstet, reissend und damit gewiss auch unvoll¬ 
kommener. 

Noch eines Nachtheiles ist zu gedenken, welcher aus 
dem Gebrauche des Trepans bei Eröffnung des Antrum High- 
mori erwachsen kann. Es geschieht leicht, dass die ausge¬ 
schnittene Knochenscheibe in die Höhle hineinfällt und es kann 
dann gelegentlich einmal sehr schwer fallen, dieses Knochen¬ 
scheibchen aus einer buchtigen Kieferhöhle herauszubekommen. 
Ich bin bisher bei all meinen Knochenoperationen mit der 
zahnärztlichen Bohrmaschine ausgekommen, glaube aber, dass 
es hie und da bei Durchsetzung dickeren, härteren Knochens 
vielleicht recht vortheihaft wäre, eine stärkere, sogenannte 
chirurgische Bohrmaschine zur Verfügung zu haben. 

Ich komme nun zur Besprechung der Prothese, welche 
den Zweck hat, das Antrum während der Nachbehandlung des 
Empyems offen zu halten. Seit mehr als 20 Jahren ist man 
gewohnt, einen nach G o o p er's Methode wegen Empyem des 
Antrum operierten Patienten zum Zahnarzte zu schicken, damit 
dieser eine Ganüle anfertige, welche lege artis an den die 
Lücke begrenzenden Zähnen angeklammert wird. Fast möchte 
ich glauben, dass das Festhalten an dieser Prothesen-Schablone 
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mit ein Grund ist, warum fast nur nach Gooper’s Methode 
operiert wird. Und doch hat man hie und da auch an diesen 
alterprobten Canülen etwas auszusetzen. 

Vor allem habe ich mir schon vor Jahren gesagt, dass es 
zwecklos ist, eine Röhre zu verwenden, nachdem jeder Patient 
gelegentlich der Reinigung der Prothese direct durch den 





Fig. 8. 


Wundcanal ausspritzen kann, und ich ersetzte sie durch die 
leichter herzustellenden, besser zu reinigenden soliden Zapfen, 
welche im weiteren Verlaufe der Behandlung immer kürzer 
und kürzer gefeilt werden können, bis man sie endlich fortlässt. 

Zweitens fand ich an ihnen auszusetzen, dass sie nicht 
selten dem Patienten beim Einführen dadurch Schmerz be¬ 
reiteten, dass die Achse des Wundcanales nicht mit der Achse 
des umklammerten Zahnes parallel lief. Hajek erwähnt sogar 
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eines Falles, welcher dadurch nicht zur Ausheilung kam, weil 
die dem Knochencanale scharf aufreitende Canüle Decubitus 
mit Sequester-Bildung bewirkte. 

Diesem Uebelstande wird in einfachster Weise so vor¬ 
gebeugt, dass man, wie ich dies seit Jahren überall dort mache, 
wo die erwähnten.Achsen nicht parallel sind, Antrum-Zapfen 
und Klammerplatte in zwei Theilen ausführt, wie Fig. 8 zeigt. 

Wurde nun ein Fall von Empyema Antri Highmori nach 
Küster, Partsch, Tandler, respective Hajek, kurz von 
der facialen Wand des Sinus maxillaris aus operiert, so besteht 
die Prothese ebenfalls aus einem Zapfen, der aus Glas 
(Partsch) oder auch aus Hartgummi oder aus Metall bestehen 
kann. Entweder hält derselbe vermöge seiner Länge und durch 
den Druck der Wange oder, wenn dies hie und da zum Beispiel 
wegen Seichtheit der Wundhöhle oder steiler Richtung des Wund- 
canales nicht der Fall sein sollte, dann hilft man sich sehr 
leicht durch eine um einen Zahn geklammerte, vertical gestellte 
flügelartige Platte (Fig. 9 a, 6, c), welche den mehr oder weniger 
horizontal liegenden Antrum-Zapfen in situ erhält. Bei einem 
zahnlosen Oberkiefer musste diese Rolle in einem meiner Fälle 
die mit einem entsprechenden Flügel versehene Adhäsionsplatte 
übernehmen. 


II. 

In nicht geringerem Masse wie die Operationen wegen 
des Antrum-Empyems interessierte mich die weitere Aus¬ 
bildung der Technik der radicalen Behandlung des 
chronischen Alveolar-Abscesses und der Zahnwurzelcsyte bei 
Gonservierung des Zahnes. („Wurzelresection“ Partsch.) 

Ich habe das in meiner diesbezüglichen kleinen Arbeit 5 
geschilderte, jahrelang geübte Verfahren ab und zu in vivo, 
hauptsächlich aber experimenti causa am Gadaver des Oefteren 
verlassen. Zuerst habe ich das Circularknife, wie es Lodge 
(Miller’s „Lehrbuch der conservierenden Zahnheilkunde - , 
2. Aufl., pag. 368) verwendet hat, versucht. Es arbeitet rasch, 
man muss aber, weil es wegen Unebenheit des Operationsfeldes 
nicht immer die ganze Zahnfleischscheibe ausschneidet, gewöhnlich 
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mit Pincette und Schere nachhelfen; ausserdem wird das 
Periost noch unvollkommener durchtrennt, als die Mucosa. 
Ganz besonders aber empfand ich den Nachtheil, dass man mit 
diesem Instrumente nicht leicht genügend nahe der Umschlag¬ 
stelle der Mucosa im vestibulum oris operieren kann. 

Ich bin daher wieder zum gewöhnlichen Messer 
zurückgekehrt und durchtrenne Schleimhaut und 
Periost zugleich mit einem 1*5 bis 2 Cm. langen 
horizontalen Schnitt. Dann schiebe ich mittels des 
Raspatoriums das Periost zurück, und nun lässt 
sich in diese lange Wundspalte der vom Assistenten 
zu haltende Wundhaken (Fig. 10) sehr leicht ein¬ 
führen. 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung für 
die Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes und das 
Gelingen des ganzen Operationsganges erachte ich 
folgende Modification, zu der mich meine Versuche 
am Cadaver und die Nachprüfung des gesetzten 
Defectes am macerierten Knochen geführt haben. 
Die Trepanbohrer habe ich aus denselben Gründen, 
welche ich oben sub I auseinandergesetzt habe, ferner 
auch deshalb verlassen, weil ein Trepanbohrer, 
welcher gross genug wäre, um ein hinlänglich über¬ 
sichtliches Fenster auszuschneiden, einen solch 
grossen Substanzverlust im Processus alveolaris 
setzt, wie er für die Festigkeit der Insertion des 
Zahnes im Knochen nicht anstrebenswert erscheint. 

Ich bohre daher — abgesehen von jenen Fällen, 
wo durch eitrige Einschmelzung oder durch den Druck 
einer Cyste ein erbsen- oder noch grösserer Substanz¬ 
verlust bereits besteht, also bei allen kleinen und kleinsten 
Neubildungen am Apex mit einem kleinen, rasch arbeitenden 
Rosenbohrer (Fig. 11) mesial und distal von der Gegend, wo ich 
das Wurzelende vermuthe, einen je 0*5 Cm. und darüber langen 
Canal durch die Lamina vitrea bis in die Spongiosa; und nun 
verbinde ich die beiden kreisförmigen Sub stanz Verluste in der 
Lamina vitrea durch zwei horizontale Tangenten, welche ich 



Fig. 10. 
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durch einen als Stichsäge verwendeten Querhieb-Fissuren¬ 
bohrer (Meisinger) Nr. 2 oder 3 erzeuge. Das so umschriebene, 
die Wurzelspitze deckende querovale Plättchen der Lamina 
vitrea meissle ich von der Unterlage ab und gewinne so nach 
einigem Abspülen mittels Spritze, Tupfen und Nachhelfen mit 
dem Excavator ein in der Regel ganz übersichtliches Präparat. 
Führe ich nun mittels des ebenbeschriebenen Fissurenbohrers, 
während er im Handstück der Bohrmaschine rotiert, senkrecht 
zum Wurzelende sägende Bewegungen aus, so kann ich ent¬ 
weder in den Fällen, wo es nothwendig ist, ein ganzes 



Fig. 12. 


Stückchen der Wurzel abschneiden und es nachträglich mittels 
Excavators oder kleineren Rosenbohrers entwickeln, oder es 
gelingt mir wenigstens prompt, vom Apex so viel mit dem 
Bohrer abzuschaben, dass der durch den Wurzelcanal ge¬ 
triebene Strahl antiseptischer Lösung breit durch die Wunde 
rieselt, und dass gewiss alle Elemente, welche zur Cysten- oder 
Abscessbildung Anlass geben, dadurch eliminiert werden — 
was zur Erreichung eines sicheren Heilerfolges in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle vollkommen ausreicht. 

Zum Schlüsse forme ich den querovalen Substanzverlust 
im Knochen noch mittels entsprechend zarter Herbst'scher 
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konischer Stangenfeilen (deren dem Schafte zugekehrtes Drittel 
mit Zinn überzogen Ist, damit die Wundlappen sich nicht an 
dieser Partie verfangen) trichterförmig, so dass also der Ein¬ 
gang zur Knochenhöhle etwas weiter ist, als deren Grund. 

Auch in meinem Bestreben, die Wurzelresection für die 
einzelnen Zahngruppen zweckentsprechend zu modificieren, 
haben mich meine topographischen Studien einen Schritt 
vorwärts gebracht. 

Um nämlich bei unteren Prämolaren, eventuell auch 
beim ersten Molaren beim Versuche einen chronischen Al- 
veolar-Abscess oder eine Zahnwurzelcyste operativ zu be¬ 
handeln, nicht mit der Arter. alveoloris infer. oder dem Nervus 
alveoloris inferior in Collision zu gerathen, werde ich auf 
Anrathen Prosector Tandler’s in Zukunft in der Wunde 
mittels starrer Sonde stumpf vorgehend, das Foramen mentale 
und den hier austretenden Nervus mentalis aufsuchen und 
auf diese Weise mir die Stelle ansichtig machen, welche zu 
meiden ist (Fig. 12). 


IIL 

Den zweiten und gar den dritten Molar im Oberkiefer 
auch dann noch durch radical-operatives Verfahren conser- 
vativ zu behandeln, wenn sie infolge kleiner und kleinster 
Zahnwurzelcysten oder infolge nicht gefistelten chronischen 
Alveolar-Abscesses Schmerzen verursachen, wird wegen tech¬ 
nischer Schwierigkeiten wohl nur in seltenen Ausnahmsfällen 
gelingen; in der Regel wird man nach wie vor zweite und 
dritte Molaren extrahieren, wenn sie durch häufig recidivierende 
Alveolar-Abscesse oder durch Unbrauchbarkeit zum Kauen 
wegen Granulomen an den Wurzelspitzen dem Patienten 
Gefahr bringen, beziehungsweise ihn belästigen. 

Ganz anders steht aber nicht selten die 
Sachlage bei schweren, acuten Ostitiden des 
Unterkiefers, welche von Pulpitis gangraenosa 
des Weisheitszahnes oder des zweiten Molaren 
ausgegangen sind und welche die Patienten mit 

2 * 
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den Gefahren der Phlegmone, Lymphadenitis 
selbst Pyämie bedrohen. 

Bei der namentlich in der Lineaobliqua externa starken 
Lamina vitrea des Unterkiefers kommt es in der Regel sehr 
spät zum Durchbruche des Eiters unter die Schleimhaut, so 
dass wir oft lange exspectativ vorgehen müssen, bevor wir 
endlich deutliche Fluctuation constatieren und mit Erfolg in- 
cidieren können. 

Auch die rasch einsetzende und oft genug bedeutende Grade 
erreichende Kieferklemme stellt unseren curativen Bestrebungen 
ein bedeutendes Hindernis entgegen, insbesondere dann, wenn 
der Abscess nicht gegen das Vestibulum oris, sondern 
gegen den Mundh öhlenb oden seinen Weg nimmt. 

Es ist zwar richtig, dass in weitaus den meisten solchen 
Fällen eine rechtzeitig ausgeführte Extraction den ganzen Process 
coupiert. Mitunter wird aber der Eiterherd durch die Extraction 
nicht eröffnet. 

Gar nicht selten werden wir auch erst gerufen, wenn 
die Kieferklemme bereits zu einem so bedeutenden Grade 
gediehen ist, dass wir nur mit Mühe untersuchen können; 
oder es handelt sich um einen vor mehreren Tagen wegen 
Periodontitis unternommenen missglückten Extractionsversuch 
eines Laien oder eines ungeschickten oder unglücklichen Col- 
legen, — und nun sollen wir unter derart ungünstig gestellten 
Auspicien durch eine mangelhafte Untersuchung nur halb und 
halb orientiert, in einem septischen Operationsfelde ein Wunder 
leisten. 

Gerade diese bedrohlichen Fälle haben mich schon vor 
Jahren auf die Idee gebracht, tiefliegende Eiterherde perio- 
tistischer zweiter und dritter Molaren des Unterkiefers auf 
extraoralem Wege anzugehen und es ist mir unter Führung 
Prosector Tan dl er’s gelungen, eine Methode zu finden, 
von welcher ich hoffe, dass sie sich in praktischen Fällen 
bewähren wird. 

Loos 6 hat in seiner für uns Zahnärzte sehr lehrreichen 
Abhandlung über die topographischen Verhältnisse zwischen 
Zähnen und Kiefer an einer interessanten Serie von Quer- 
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schnitten der Maxilla inferior gezeigt (Fig. 13), dass die Wurzeln des 
ersten Molaren noch symmetrisch in die Spongiosa des Unter¬ 
kiefers eingelagert sind, die des zweiten Molaren sich meist 
schon der Linea obliqua interna nähern und die des Weis¬ 
heitszahnes in der Regel viel näher der letzteren liegen, als 
der Linea obliqua externa, und befinden sich diese Punkte der 
Annäherung an die Gorticalis des Unterkiefers genau in der 
Mitte zwischen Linea mylohyoidea (seu linea obliqua interna) 
und dem Sulcus mylohyoideus. 



|3 |7 I« 

Fig. 13 (nach Loos). 


Führen wir einen je nach der Grösse des Individuums 
5—7 Cm. langen Schnitt vom Angulus maxillae längs des 
Unterkieferrandes näch vorwärts durch Haut und platysma 
myoides, so präsentiert sich am vorderen Rande des Masseter 
die Arteria maxillaris externa und nach hinten von ihr die Vena 
facialis anterior (Fig. 14). Unterbinden wir jedes dieser Gefässe 
am peripheren und am centralen Ende und durchschneiden 
wir sie zwischen den Ligaturen, dann haben wir nur mehr 
das Periost zu durchschneiden und mittels Raspatorium zurück¬ 
zuschieben und wir gelangen, ohne irgend ein Weichtheil- 
gebilde zu verletzen * (offenbar auch in vivo fast mit 

* Der Nervus mylohyoideus wird sammt dem Perioste gegen den 
Musculus mylohyoideus, also in den tiefsten Punkt der Wunde verdrängt. 
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exacter Blutsparung) an den blanken Knochen. Hier angelangt, 
wird es sich mit Sicherheit entscheiden lassen, ob der Knochen 
näher der Linea obliqua externa (erster eventuell zweiter Molar) 
oder näher der Linea obliqua interna (zweiter und dritter Molar) 
eine entzündliche Auftreibung oder bereits einen Abscess zeigt. 
In ersterem Falle (Linea obliqua externa) muss es ein Leichtes 
sein, dem Eiter beizukommen. Findet man den Erkrankungs¬ 
herd an der lingualen Seite des Unterkiefers, dann lasse man den 
Kopf des zu Operierenden nach rückwärts und abwärts hängen; 
der Assistent hält mittels Haken die faciale Wundlefze und das 
periphere Ende der unterbundenen Gefässe ab, während der 
Operateur mit der Linken einen Mundspiegel zum Zurück¬ 
drängen der Halsgebilde benützt; so wird das Operationsfeld 
durch das reflectierte Licht grell beleuchtet und gelingt es 
ganz prompt, die Wurzelspitzen mittels der im II. Theile meines 
Berichtes beschriebenen Bohrer genau so frei zu legen, wie 
bei der radicalen Behandlung anderer, etwa an Alveolar- 
Abscess oder an Cysten leidender Zähne. 

Bohrt man entweder mit dem geraden Handstück oder mit 
dem Winkelstück genau in der Mitte zwischen der Ansatzlinie des 
Musculus mylohyoideus (linea seu Crista mylohyoidea) und dem 
Sulcus mylohyoideus schräg nach oben (Fig. 14a, b ) und aussen, 
d. i. der Gegend hin, wo die Zähne stehen müssen, dann wird 
eine Eröffnung des Canalis mandibularis und eine Verletzung der 
Arteria alveolaris inferior meist zu vermeiden sein. Sollte sie 
aber dennoch angerissen werden, so würde ich den Canal 
sammt seinem Inhalte einfach mittels eines cylindrischen 
Bohrers quer durchbohren und in diesen Bohrcanal einen ihm 
genau entsprechend gedrechselten cylindrischen Pfropfen aus 
sterilisiertem Hickoryholz (Trocknen bei 100° Celsius oder 
Formalindämpfen aussetzen) einhämmern; das durch die 
Gewebssäfte anquellende Holz würde einen absolut dichten 
Tampon abgeben. 

Nachdem die Blutung aus der Arteria alveolaris inferior 
dem Chirurgen bei temporärer Resection des Unterkiefers 
niemals Schwierigkeiten bereitet, nach der Versicherung 
Eiselsberg’s sogar die Blutung aus der Meningea media 
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bei Exstirpation des Ganglion Gasseri durch Einstopfen eines 
sterilen Wachspropfens prompt zum Stehen gebracht wird, 
durfte übrigens auch ein Tampon von in Mastixlösung ge¬ 
tränkter Jodoformgaze die Blutung aus der Alveolaris inferior 
stillen. Auf keinen Fall läge in der Möglichkeit ihrer Verletzung 
ein Grund, auf das geschilderte Verfahren zu verzichten. 

Die Vortheile dieser Methode, wenn sie in vivo an¬ 
gewendet würde, bestünden in Folgendem: 

1. Würden Operateur und Narkotiseur einander nicht 
hindern, was sonst bei Operationen in der Mundhöhle der 
Fall ist; 

2. würde der Operationsgang von der Blutung fast gar 
nicht, von Speichel, Schlingbewegungen, Erbrechen überhaupt 
nicht beeinträchtigt werden; 

3. würde man in einem Operationsfelde arbeiten, welches 
im Vergleiche mit der Mundhöhle eines an Ostitis des Unter¬ 
kiefers Leidenden nahezu oder ganz aseptisch ist; 

4. würde man leicht und auf dem Wege einer ganz 
typischen Operation auf einen sonst schwer oder gar nicht 
zugänglichen Eiterherd losgehen; 

5. sogar den den ganzen Process verursachenden Zahn 
einer conservierenden Behandlung zuführen können; 

6. wären allfällige, bereits entwickelte Lymphdrüsen- 
Abscesse, wenn sie sich in die Wunde einstellen lassen, gleich 
von hier aus zu eröffnen. 

Der einzige Nachtheil wäre der einer äusseren linearen 
Narbe. 

Ich habe in meiner 17jährigen Praxis fünf Fälle von 
schweren Ostitiden des Unterkiefers mit Lymphdrüsen-Abscessen 
gesehen, bei welchen trotz Zuziehung namhafter Chirurgen, 
während eines 7a bis 1*/ 2 jährigen Krankheitsverlaufes eigentlich 
nur exspectativ vorgegangen wurde, falls man nicht lange post 
infectionem des Knochens und der Lymphdrüsen vorgenommene 
Wurzelextractionen und noch viel später ausgeführte Incisionen 
in kleine oberflächliche Hautabscesse als etwas die allmähliche 
Spontanheilung wesentlich Beeinflussendes auffassen will. 
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Wenn wir einerseits sehen, wie rasch und prompt überall 
dort eitrige Ostitiden des Kiefers geheilt werden, wo wir früh¬ 
zeitig dem Eiter Abfluss verschaffen und anderseits bei den 
oben erwähnten Processen am Unterkiefer beobachten, dass 
die Patienten trotz ärztlicher Behandlung oft monatelang leiden, 
in ihrer Ernährung entsetzlich herunterkommen, im Berufe 
schrecklich gestört werden, nicht selten in Lebensgefahr gerathen 
und schliesslich jedenfalls mit entstellenden Drüsen- oder 
Knochennarben ausgeheilt werden, dann empfiehlt es sich, wie 
ich glauben möchte, in geeigneten Fällen des von mir theoretisch 
erwogenen Verfahrens sich zu erinnern und es auf seinen 
praktischen Wert zu prüfen. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Caries pHa . 1 

Von Dr. med. et phil. Gustav Preiswerte, Zahnarzt in Basel. 

Ein näheres Eingehen in das Thema „Caries profunda“ 
schien mir anregend und fruchtbringend zugleich; anregend 
schon deshalb, weil diese klinisch wohlumschriebene Krankheit, 
die seinerzeit der Gegenstand heftiger Controversen war, 
nunmehr ganz der Vergessenheit anheimzufallen scheint, der 
sie, meines Erachtens nach, energisch entrissen werden sollte; 
fruchtbringend wegen der einzuleitenden Therapie, welche wir 
vielleicht heute unter ganz anderen Gesichtspunkten einzuleiten 
imstande sind als ehedem. 

Gerade diese therapeutische Seite steht im Vorder¬ 
gründe meines Interesses, da ich durch die Anfertigung 
der Zahncorrosionen die unwandelbare Ueberzeugung gewonnen 
habe, dass eine gründliche Entfernung der Pulpareste aus 
mehrwurzeligen Zähnen gelegentlich zu den Unmöglichkeiten 
gehört. Zur Illustration des Gesagten erinnere ich an jene 
Zahnausgüsse, welche reiche anastomosierende Verästelungen 
der Wurzelpulpen zeigen; solche Zähne sind für jede in¬ 
strumentale Behandlung absolut unzugänglich. 

Diese Thatsachen zwingen uns von neuem, der con- 
servierenden Pulpabehandlung, wenn wir von einer anderen, 
zu ähnlichem Ziele führenden, absehen, unser ganzes Können 
und Wissen zuzuwenden. 

Um mich über die Stellungnahme der Literatur zu diesem 
Gegenstände zu informieren, schlug ich die verschiedenen 
Lehrbücher nach, wobei ich die Entdeckung machte, dass 
sich meine Voraussetzungen durchaus erfüllten, d. h. es war 
nirgends eine präcise Definition, geschweige eine eingehende 
klinische Beachtung der Caries profunda zu finden. — Dies 


1 Vortrag, gehalten in der odontologisehen Gesellschaft zu Basel 1901. 
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kann absolut nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, 
dass der Entdecker derselben, wenn wir ihn so nennen 
wollen, Magitot selbst, eine Gomplication von Caries 
mit Pulpitis als solche beschrieb, eine Complication, die 
für das spätere Verständnis durchaus verhängnisvoll werden 
musste. 

Neuere Autoren befassen sich daher nur ganz neben¬ 
sächlich (Holländer, Sachs) oder gar nicht (Jessen, 
Metnitz) mit diesem Gegenstände, oder sie umschreiben 
den erwähnten Zustand in einer Weise, dass wiederum eine 
Fusion von Caries mit Gonsecutivzuständen entsteht. So lesen 
wir bei Bödecker kurz und bündig »»wenn Caries sich der 
Pulpakammer nähert, erfolgt Reizung der Pulpa“ ; und 
Parreidt sagt „reicht die Caries bis nahe an die Pulpa, so 
entsteht fast immer Schmerz“. 

Wir besitzen eine Eintheilung der Caries in vier Zonen 
durch Baume, die auch Wellauer übernommen hat; es 
sind dies: 1. Zone der Transparenz, 2. Trübung, 3. Ent¬ 
kalkung, 4. Auflösung zu Detritus. Ob wir nun diese vier 
Zonen als pathologischen Ausdruck der Zahncaries oder nur, 
mit Miller, als „Begleiterscheinungen“ ansehen, immer hat 
die Idee, die Zone der Transparenz mit der Caries profunda 
zu identificieren, etwas Bestechendes. Es hat auch in diesem 
Sinne v. Dobrzyniecki bacteriologische Untersuchungen 
angestellt und aus den Schichten, die unter dem erweichten 
Zahnbein lagen, folgende Mikroorganismen reingezüchtet: 

1. Bacillus gangraenae pulpae. 

2. Bacillus pyocyaneus. 

3. Staphylococcus pyogenes albus. 

4. Staphylococcus pyogenes aureus. 

5. Staphylococcus pyogenes citreus. 

6. Staphylococcus pyogenes. 

7. Bacillus proteus. 

8. Leptothrix placoides alba. 

9. Sarcina lutea. 

10. Sarcina aurantica. 

11. Weisse Hefe. 
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12. Rosa Hefe. 

13. Staphylococcus cereus albus. 

14. Bacterium mycoides roseum. 

15. Micrococcus lactericeus. 

16. Bacillus dentalis virideus. 

So sehr interessant diese Ergebnisse an und für sich 
sind, so stehen sie doch, entgegen der Ansicht des Ge- 
nannten, in keinem Zusammenhang mit der Garies 
profun da. 

Wir finden die vier Zonen schon bei ganz oberflächlicher 
Caries, und können deshalb die Zone der Transparenz und 
diejenige der Trübung absolut nicht parallel der Garies pro- 
funda setzen. Sie mögen ja gelegentlich zusammenfallen; damit 
ist aber noch nicht gesagt, dass sie es müssen. In den meisten 
Fällen, mit Ausnahme bei energischer secundärer Dentinbildung 
am Fornix, wird wenigstens die tiefste Lage des Gariesherdes 
den genannten Zonen entsprechen; mit dem Gesammtbegriff 
der „Garies profunda“ darf sie aber deshalb nicht in ein 
und denselben Topf geworfen werden. In einem Falle haben 
wir eine pathologische oder pathohistologische Theilerscheinung 
vor uns, im anderen ein wohl umschriebenes klinisches 
Krankheitsbild. 

Diese Fusion der Begriffe, die ganz dazu angethan ist, 
das herrschende Chaos zu unterhalten, hat endlich ihre 
Klärung erfahren durch Arkövy, 1 dem Begründer der mo¬ 
dernen Diagnostik, der uns gelehrt hat, scharf zu unter¬ 
scheiden nach den klinischen und pathologischen Symptomen 
und Erscheinungen. — Arkövy macht uns auf solche Zähne 
aufmerksam, bei denen die Caries den Fornix cavi pulpae 
erreicht hat, so zwar, dass entweder der ganze Fornix schon 
im Zustande cariöser Entartung oder aber noch bis zu einer 
Dicke von */ 4 bis ■/* Mm. gesund erhalten ist. Bedingung ist 


1 Ihm verdanke ich auch durch seinen mir freundlichst übersandten 
Vortrag „Ueber die Pathologie und Therapie der Caries profunda“ („Oesterr.- 
ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde u , XII. Jahrgang, Heft 1) die 
Anregung zu vorliegender Besprechung. 
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dabei, dass die Pulpa noch ganz bedeckt und in ge¬ 
sundem Zustande sei 

Dies trifft wohl in den meisten Fällen zu, wenn noch 
eine Lage harten Zahnbeines dieselbe vor Insulten irgend¬ 
welcher Art schützt; aber auch in Fällen eines cariösen 
Fornix glaubt er, noch gelegentlich eine gesunde Pulpa ver- 
muthen zu dürfen, wenn nämlich niemals spontane Schmerz- 
Paroxysmen aufgetreten sind. Auszuschliessen sind natürlich 
gewisse Fälle indolenter, und doch chronisch entzündeter Pulpen, 
welche man durch die gebräuchlichen Mittel diagnosticieren 
kann. In diesen, oben beschriebenen Fällen handelt es 
sich um Caries profunda, die er folgendermassen definiert 
haben will: 

Unter Caries profunda versteht man jenes 
Progressionsstadium der Z ahncaries, wobei der 
Fornix cavi pulpae entweder selbst cariös oder 
höchstens in einer Dicke von VaMm. normal hart 
ist, die darüber liegende cariöse Schichte aber 
im zweiten Stadium der Caries — knorpelig er¬ 
weicht und pigmentiert — sich befindet und 
spontaneSchmerzerscheinungen noch nicht statt¬ 
gefunden hab en. 

Dem pathologisch-anatomischen Standpunkte mag diese 
Definition genügen, klinisch liesse sich jedoch dieselbe erweitern. 
Es ist nämlich unmöglich, aus irgendwelchen objectiven und sub- 
jectiven Untersuchungsergebnissen die Dicke und Beschaffenheit 
des Fornix immer genau festzustellen; nicht in allen Fällen 
dürfen wir bei tiefgehender Caries auf einen dünnwandigen 
Fornix schliessen, und umgekehrt. Die einschlägigen Zahnschliffe 
sowohl, als auch die praktische Erfahrung lehren uns, dass 
gelegentlich in jungen Zähnen der Fornix tief steht, und in 
alten, im Gegensatz zur Norm, hoch. Die ursprüngliche Höhen¬ 
ausdehnung des Cavum pulpae sowohl, als die fortschreitende 
Abnahme seiner Capacität, sind ganz erheblichen Schwankungen 
unterworfen, und zwar so sehr, dass wir eigentlich manchmal 
erstaunt sind, plötzlich eine Pulpa freizulegen, wo wir noch 
lange keine erwartet hatten. Anderseits kommen genug Fälle 
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vor, bei denen alles auf Pulpanähe deutet, und wo bei der 
Excavation noch eine mehrere Millimeter dicke Schichte harten 
Zahngewebes gefunden wird. 

Es sei mir deshalb gestattet, da doch diese Differenzierung 
einer Caries profunda aus rein praktischen Gründen noth- 
wendig ist, der Definition unter selbstverständlicher Beibehaltung 
der von Arkövy gegebenen Momente, Folgendes beizufügen: 

Vom klinischen Gesichtspunkte aus darf in 
solchen Fällen eine Caries profunda diagnosti- 
ciert werden, wenn bei grösserer Ausdehnung 
des Cariesherdes die Nähe der Pulpa wahrschein¬ 
lich ist, ohne dass dieselbe an irgendeiner Stelle 
freigelegt oder infolge der Caries afficiert ist. 

Differenzialdiagnostisch käme dann nur noch 
die Caries media in Betracht, welcher Fehler absolut keine 
therapeutischen Inconvenienzen nach sich ziehen würde; dann 
die Complication mit einer Pulpitis bei indolenten Pulpen, 
sowie die Perforation des Fornix. 

Die gewöhnliche Untersuchung mittelst Sonde und Irri¬ 
gation wird uns aber hier bald Aufschluss verschaffen. 

Die Symptome werden, ausser dem stets wahrnehm¬ 
baren Substanzverlust, je nach der Dicke des Fornix, gleich 
Null sein oder es können durch eingepresste Gegenstände 
Schmerzanfälle leichteren Grades ausgelöst werden. Bei der 
Excavation tritt ebenfalls in der Nähe der Pulpa erhöhte 
Empfindlichkeit auf, die sich jedoch niemals mit derjenigen 
an der Peripherie messen oder vergleichen kann. Temperatur¬ 
unterschiede und chemische Agentien wirken gewöhnlich doch 
etwas stärker und nachhaltiger, als bei Caries superficialis 
und media, was sich einfach aus dem physikalischen Verhalten 
der verminderten Schutzdecke, welche die Pulpa überdacht, 
erklärt. 

Der Verlauf ist selten ein chronischer, sondern eher 
so, wie wir ihn für Caries „acut“ nennen; selbstverständlich 
nicht in dem Sinne acut, wie bei anderen Krankheiten, bei 
denen der Begriff einige Stunden, Tage oder ganz wenige 
Wochen bedeutet, sondern er zieht sich über mehrere Wochen 
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bis Monate hin. Mit der Perforation des Fornix oder den 
ersten Spontanschmerzen hört die Bezeichnung „Caries pro- 
funda“ auf; es ist eine perforierende Caries daraus ge¬ 
worden, wobei es gleichgiltig ist, ob Mikroorganismen oder 
deren Producte, eventuell andere Producte der Caries, per¬ 
forierten. Es wurde zu weit fuhren, um auch den ganz 
divergent gebrauchten Ausdruck „perforierend“ zu definieren; 
nur soviel sei gesagt, dass Miller damit die Neigung, der 
Caries, in die Tiefe zu dringen, bezeichnen will, im Gegen¬ 
satz zu „unterminierend“. Magi tot hingegen stellt die Caries 
perforans der Caries profunda an die Seite. 

In seltenen Fällen bleibt das Leiden stationär; dies ge¬ 
schieht dann wahrscheinlich dadurch, dass sich eine Lage 
secundären Dentins gebildet hat, welches den andringenden 
Schädlichkeiten besser widersteht, als das primäre. 

Die Therapie ist heute eine absolut nicht einheitliche. 

Manche legen nach der Excavation gleich die Füllung ein, 
entweder mit oder ohne medicamentöser oder nichtleitender 
Unterlage; andere ätzen die Pulpa mittelst arseniger Säure 
und schliessen die Amputation oder die Totalexstirpation an. 
Arkövy macht auf die Thatsachen der Entwicklungsgeschichte 
aufmerksam, wonach bis zum 16. und 18. Jahre das anfänglich 
hohe und breite Cavum pulpae durch concentrische Zahnbein¬ 
bildung immer mehr abnimmt. Dann weist er auf die durch 
äussere Reize veranlasste „secundäre Dentinbildung“ hin und 
verwertet diese Thatsachen insofern therapeutisch, als er eine, 
in Bezug auf die Pulpa a) prophylaktische und b) eine 
palliative Operationsmethode angibt. 

Auch wir wollen die von ihm gemachten Erhebungen 
ausnützen; nur kann sich, was aus meiner ganzen diagnostischen 
Einleitung hervorgeht, für uns der Begriff „Prophylaxis“ nicht 
auf die Pulpen, sondern nur auf die Caries profunda selbst 
beziehen. Ebenso gilt die palliative Behandlung in unserem 
Falle dem klinischen Gesammtbilde der Caries profunda und 
nicht der Pulpa. Aus dieser, etwas mehr nach der klinischen 
Seite verschobenen Auffassung der Dinge ergibt sich aber 
noch ein weiteres Bedürfnis, nämlich dasjenige einer die 
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Caries profunda direct heilenden Behandlung; 
selbstredend kann dabei nicht an eine restitutio ad integrum 
gedacht werden, sondern nur an ein Systieren des Processes, 
so dass derselbe auf künstlichem Wege gezwungen wird, 
stationär zu bleiben. Dies wird durch einen specifischen 
Behandlungsmodus erreicht. 

Die Therapie der Caries profunda hätte also in fol¬ 
gendem zu bestehen, wobei von Fall zu Fall der Behandlungs- 
modus gewählt werden muss: 

d) Die prophylaktische Behandlung, • 

b) die palliative, respective symptomatische 
Behandlung, 

c) die specifische Behandlung. 

a) Die prophylaktische Behandlung hat darin zu 
bestehen, dass durch frühzeitiges Ausfüllen der durch Caries 
superficialis oder media gesetzten Defecte der Process zum 
Stillstand gebracht wird. Besonders ist dabei die kegelförmige 
Caries beachtenswert, die mit ihrer Spitze oft in ungeahnter 

Schnelle den Fornix erreicht. 

b) Die Aufgabe der palliativen Behandlungsart es e 
in der Aufhebung der hervorstechendsten Symptome; demnach 
in erster Linie in Ausfüllung des Defectes, dann in denjenigen 
Massnahmen, die eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen physi 
kalische und chemische Insulte wieder zur Norm zu führen 
imstande sind; also im künstlichen Wiederaufbau des be¬ 
trächtlich verdünnten Fornix. Dies geschieht in der bekannten 
Weise durch Auflegen eines nichtleitenden Materials, wie 
Guttapercha, Asbest etc. 

Diese Vorkehrungen haben also einen symptomatischen 
Charakter und sind schon aus diesem Grunde rein proviso¬ 
rischer Natur. Sobald aber durch das Hinzufügen eines Medi- 
camentes eine längere Dauer des Erfolgs beabsichtigt wird, 
dann handelt es sich schon eher um eine, das Leiden speci 
fisch beeinflussende Behandlungsart. 

c) Der Erfolg einer specifischen Behandlungsweise 
ist nur denkbar auf einer bacterio-pathologischen Grundlage, 
wie sie uns Miller, Galippe, Vignal gegeben haben, und wie 
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sie durch Arkövy erweitert worden ist. Wir wissen doch, 
dass ein wesentlicher Factor beim Weiterschreiten der Caries 
die Bildung von Säuren oder Alkalien 1 * 3 ist, welche beide die 
Zahngewebe zu erweichen vermögen. 

Voraussetzung für ein Stationärbleiben der Caries pro- 
funda wäre demnach die vollständige Sterilisation oder 
Desinfection der Wandungen der cariösen Höhle, eine 
Sterilisation, die im Sinne Hueppe’s eine Abtödtung sämmt- 
licher vegetativen und Sporenformen der Mikroorganismen zur 
Folge haben müsste. Durch die diesbezüglichen Versuche von 
Dobrzyniecki ist aber zur Evidenz dargethan worden, dass 
es unmöglich ist, auf irgendwelchem operativen Wege und mit 
irgendwelchem bekannten Antisepticum eine einwandfreie 
Sterilität des Substrates zu erzielen. Immer giengen auf den 
Nährmedien eine ganze Reihe von Bacterien auf, selbst in 
Fällen, bei denen der früher dünne, erweichte Fornix durch 
Apposition secundären Dentins eine beträchtliche Dicke und 
gesunde Consistenz wiedererlangt hatte, nachdem für mehrere 
Monate eine antiseptische Einlage darauf gelegen hatte. 

Die Erklärung dieser Erscheinung, dass monate-, ja jahre¬ 
lang unter der antiseptischen Einlage der Process hintan¬ 
gehalten werden kann und dennoch Bacterien aus dem Dentin 
gezüchtet werden können, was eigentlich phänomenal zu 
nennen ist, gibt uns Arkövy, welcher darauf aufmerksam 
macht, dass durch die Einlagen wohl die Bacterien zerstört 
worden seien, nicht aber ihre Dauerformen, und dass 
diese weder Säuren noch Alkalien zu produeieren 
imstande seien. Demnach würde es sich nach Hueppe’s 
Eintheilung um wirkliche Antisepsis und nicht um Steri¬ 
lisation oder Desinfection handeln. 

Ich bin nun, gelegentlich einer anderen bacteriologischen 
Arbeit, bei der ganz andere Ziele mit anderen Mitteln verfolgt 
wurden, zu etwas abweichenden Resultaten gekommen. Und 

1 Nach Arkövy ist es der Bacillus gangraenae pulpae, 

welcher durch Alkaliproduction imstande ist, eine Erweichung der harten 
Zahnsubstanzen herbeizufiihren. 
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zwar habe ich die Wahrnehmung gemacht, dass, je nach 
der Beschaffenheit des Antisepticums, weiter nichts, als eine 
Asepsis zu erreichen ist, wobei die Bacterien wohl an ihrer 
Entwicklung gehindert werden, ohne dabei aber völlig ab¬ 
zusterben. Auch solche Mittel, die eine Asepsis bewirken, sind 
noch vollständig ausreichend zur Behandlung der Caries pro- 
funda, da die für die Zähne pathogenen Functionen der Bac¬ 
terien, bestehend in Production zerstörender chemischer Stoffe 
(Säuren und Alkalien), vollständig aufhören. 

Schreitet einmal die Caries nicht mehr weiter, so erfolgt 
Heilung bei jugendlichen Individuen durch die physiologische 
Verringerung des Lumens des cavum pulpae, die im Höhen¬ 
durchmesser am eclatantesten zum Ausdruck kommt, wodurch 
der Fornix eine beträchtliche Dicke wiedererlangt. Bei Aelteren 
führt die secundäre Dentinbildung zu demselben Ziele. 

Ich will nicht das ganze Heer der Methoden und 
Medicamente zum Schlüsse noch herauf beschwören, sondern 
Ihnen nur meinen an einer grossen Zahl von Fällen geübten 
Modus mittheilen, der übrigens keine durchaus neue Therapie 
bedeuten soll. 

Nach möglichst schonender Excavation der cariösen 
Massen, wobei starker Druck auf den Fornix zu vermeiden 
ist, bringe ich für 10 Minuten öpercentiges Formaldehyd 
in die Cavität, unter Vermeidung von Feuchtigkeitszutritt, und 
zwar ohne Rücksicht darauf, ob die noch belassene Dentin¬ 
decke für das blosse Auge cariös entartet oder gesund er¬ 
scheint. Meist entsteht ein ziehender Schmerz, der sich nach 
einigen Minuten wieder legt. Nimmt derselbe imGegen- 
theil unter dieser Einlage immer mehr zu, dann 
glaube ich, stets eine consecutive Pulpitis im 
indolenten Stadium annehmen zu dürfen, deren 
Symptome durch denReiz des Formaldehyds erst 
geweckt und deutlich prononciert werden. 

Einige experimentell geöffnete, auch extrahierte und ge¬ 
spaltene Zähne dieser Art überzeugten mich von der voll¬ 
kommenen Richtigkeit dieser Voraussetzung; stets zeigten sich, 
trotz fehlender Perforation, am Pulpagewölbe oder an den 
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Zipfeln entzündliche Erscheinungen 
chronischer Art. 

Da dieses Kriterium eigentlich höchst selten im Stiche 
asst, besonders wenn man durch Erwärmung der Flüssigkeit 
aut Bluttemperatur die thermische Reaction beseitigt, mbt es 
uns emen Fingerzeig für die einzuschlagende Therapie. Wir 
werden deshalb bei abnehmender Schmerzhaftigkeit stets die 
Ueberkappung in Betracht ziehen, bei zunehmender aber 
diese im Gegentheil von vornherein verwerfen. 

Ich weiss wohl, dass von anderer Seite auch noch nach 
pulpitischen Vorgängen eine Ausheilung des Processes erwartet 
wird, und, nach einem einschlägigen Präparat von Gvsi 
zu urheden, gewinnt diese Anschauung eine thatsächliche 
uze, jedoch stehen diese Fälle zu vereinzelt da, und auf 
der anderen Seite sind Klagen über misslungene Therapie 

r° ,* g ’ „, daSS durch diese wen 'gen Beweise für mich die 
ic ung der therapeutischen Massnahmen keine Ablenkung 
erfahrt. Deshalb schlage ich nochmals vor, alle 
lejemgen Fälle, die nach Formaldehyd-An- 
wendung bleibende Schmerzen aufweisen, von 
einer überkappenden, pulpa er halt enden 
Handlung auszuschliessen.' 

Nach dieser, in doppeltem Sinne verwertbaren 
leitenden Behandlung, einmal der schon erwähnten dia¬ 
gnostischen, dann der bactericiden, indem das Formaldehyd 
m dieser Concentration in hohem Grade schädigend auf die 
mi Zahnbeine enthaltenen Bacterien einwirkt, legen wir ein 
auerantisepticum ein, auf das wir eine isolierende, die Pulpa 


Be- 

ein- 

dia- 


, , . 1 *) ach eiüer völ % befriedigenden Erklärung der Formaldehydreaction 

th •? 1C * S ver £ e bens gesucht. Bis wir etwas Positives darüber init- 
ei en können, genügt uns die Annahme, dass dieses reizende Agens bei 
f ipitls dadurch rasch er zur Pulpa diffundieren kann, weil die Odontoblasten- 
ortsatze (die T o in e s ’ sehen Fasern) entweder alteriert oder aus den Zalm- 
emcanälchen verschwunden sind. Bei völlig intacter Pulpa aber ist auch 
er nhalt der Zahnbeinröhrchen intact und es entsteht aus 
enise en durch die Einwirkung des Formaldehyds, ein eigenthümliches 
le u pa vor weiterem Andringen schützendes Coagulum. 
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in jeder Weise schützende Bedeckung bringen. Als sehr zweck¬ 
mässig haben sich die im Handel erhältlichen Asbestkäppchen 
herausgestellt, die durch Ausglühen steril gemacht werden 
können, die schlechte Wärmeleiter sind und zugleich als 
weiche Hülle den Fornix vor Druck schützen. In die Con- 
cavität dieser sogenannten „Nervenkappen* füllt man das 
Antisepticum ein, und zwar am besten in Form einer weichen 
Paste, die man sich aus irgend einem Gemisch eines flüssigen 
mit einem pulverisierten festen Antisepticum selbst herstellen 
kann. Ich benütze dazu stets eine Paste, bestehend aus 
Eugenol oder auch Greosot mit Jodoform. Letzteres ist 
zwar in der Zahnheilkunde in äussersten Misscredit gekommen 
durch leichtsinnige Veröffentlichung ungenügend ergründeter 
Misserfolge. Ferners gaben ihm noch die von bedeutenden 
Bacteriologen in vitro gemachten Versuche, welche keine 
wesentliche Wachsthumverhinderung der Bacterien bewiesen, 
den Todesstoss. 

Merkwürdigerweise gebrauchten aber, trotz dieser überall 
auftauchenden vernichtenden Kritik, die Chirurgen nach wie 
vor das Jodoform mit günstigem Erfolge. Langsam zeigten 
sich auch wieder wenige, aber umso wärmere Anhänger, so 
Maurel, Neisser, Stehego 1 of und Lomry. Diese kamen 
auf Grund sorgfältiger Versuche zu dem Endresultate, dass 
Jodoform die künstlich gezüchteten Culturen zwar nur schwach 
an ihrem Wachsthum hindere, dass aber dessen Einfluss auf 
lebendes, krankes Gewebe ein beträchtlicher sei. 

Ich will nur die von Lomry in seiner Preisschrift 
niedergelegten Schlussfolgerungen, die imstande sind, den 
Wert des Jodoforms durchaus zu rehabilitieren, statt aller 
weiteren Auseinandersetzungen hier nennen. Sie lauten in ge¬ 
kürzter Form etwa Folgendermassen. 

1. Wenn man künstlich angelegte und inficierte Wunden 
am selben Thiere, einmal mit Jodoform behandelt, das anderemal 
ihrem Schicksal überlässt, so sieht man, dass das Jodoform 
eine günstige Wirkung auf die Wunden ausübt; diese sind 
schöner und lebhafter, die Secretion ist vermindert, und die 
Vernarbung vollzieht sich schneller. 
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2. Das negative Resultat der Bacteriologen erklärt sich 
daraus, dass ihre Nährböden eine Lösung des Jodoforms ver¬ 
hinderten. Auf natürlichen Nährböden entwickelt dasselbe auch 
in vitro unbestreitbar eine grosse Wirkung. 

3. Das Jodoform schwächt die Virulenz des Staphylo- 
coccus pyogenes und des Streptococcus pyogenes ab. 

4. Das Jodoform neutralisiert und zersetzt die Mikro¬ 
bentoxine. 

5. Das Jodoform regt die amöboide und phagocytäre 
Thätigkeit der weissen Blutkörperchen an. 

Fragen wir uns nun, welche von den genannten Eigen¬ 
schaften für unsere Therapie verwertbar sein könnten, so 
kommt ad 2 in Betracht, ob auch die zur Lösung des Jodo¬ 
forms nöthige Flüssigkeit vorhanden ist. 

Ich glaube dies in affirmativer Weise beantworten zu 
dürfen, da von der intacten Pulpa aus die centrifugale Säfte- 
strömüng, benütze diese nun die Tomes’schen Fasern oder, 
wie andere wollen, eigene Saftcanäle, genügendes Material 
zu dieser nothwendigen Lösung liefern wird. 

Wahrscheinlich ist dann auch, dass das so beschaffene 
Substrat, das in dieser Beziehung sich ähnlich verhält, 
wie eine Wunde, die Virulenz von Staphylococcen und 
Streptococcus pyogenes ad 3 und sehr wahrscheinlich auch 
anderer Mikroorganismen nicht unbeträchtlich schwächt. 

Auch wird es, aus denselben Gründen, die unter 4 
niedergelegten Bedingungen, die Mikrobentoxine zu neutra¬ 
lisieren und zu zersetzen, entfalten, welche Wirkung jedenfalls 
die schmerzlindernde Eigenschaft des Jodoforms mitbedingt, 
die wir manchmal nach Einlage von Jodoform auf septisch 
afficierte Pulpen constatieren können. Für unsere Fälle dürfte 
diese die Toxine vernichtende Wirkung von grossem Werte 
sein, im Hinblick auf die Thatsache, dass diese ganz selbst¬ 
ständig, ohne Mithilfe morphotischer Noxen, imstande sind, 
Pulpitis zu erzeugen. 

Die phagocytäre Wirkung ad 5 kommt bei Caries pro¬ 
funda kaum in Betracht, könnte aber bei einer allfällig ein¬ 
getretenen Infection der Pulpa, die nie mit absoluter Sicherheit 
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auszuschliessen ist, als wünschenswerte Zugabe betrachtet und 
geschätzt werden. 

Ziehen wir aus all diesen Erwägungen das Facit, so kommen 
wir zu dem Ende, dass für die specifische Be¬ 
handlung der Caries profunda das Jodoform ein, 
wenn auch nicht vollkommenes, so doch sehr 
schätzbares Medicament sein dürfte. 

Wegen gelegentlicher Fehldiagnose ist es rathsam, vor¬ 
läufig nur mit Phosphatcement über der Jodoformunterlage 
die Höhle abzuschliessen; man hat dann die Möglichkeit der 
relativ leichten Entfernung bei Schmerzeintritt. Diese leichte 
Entfernbarkeit hat auch den Vorzug, dass man nach mehreren 
Monaten und Jahren, wenn sich der Fornix cavi pulpae auf 
Kosten der Pulpa verdickt hat, nochmals um sein Gewissen 
zu beruhigen, eine gründliche Ausschabung vornehmen kann, 
bis man auf ganz gesundes Gewebe stösst. 

Mit dieser kleinen Studie wollte ich nicht wie 
man dies leicht verstehen könnte, der sogenannten „Pulpa- 
überkappung“ das Wort reden, sondern der Zweck war 
ein anderer, und zwar ein doppelter. Einmal lag es mir 
daran, das Interesse wieder mehr für die conservierende 
Pulpabehandlung zu gewinnen, aber nicht im Sinne nach¬ 
lässiger Excavation und kritikloser Ueberkappung von Pulpen 
jeden Krankheitsstadiums, sondern es sollen durch diese ge¬ 
nauere Definition der Caries profunda die diagnostischen 
Kriterien des Praktikers neu geweckt werden, die leider gar 
zu oft nicht über den Inhalt einer Flasche arseniger Säure 
hinaus sich zu erheben wagen. So möchte ich verstanden sein! 

Die grosse eingetretene Depression in dieser Beziehung 
verdankt ja sicher ihren Ursprung der schwachen Heilungs¬ 
fähigkeit der Pulpa; durch präcisere Diagnosen jedoch brauchen 
wir diese aber gar nicht zu beanspruchen; jene sichern uns immer 
eine wirksame Prophylaxis. Wir wollen doch nicht hinter der 
allgemeinen ärztlichen Kunst Zurückbleiben, die immer mehr 
Erfolg hat mit der Tendenz, erkrankte Körpertheile, die früher 
amputiert werden mussten, der Heilung zuzuführen; sondern 
wir wollen und können gleichen Schritt halten, wenn wir 
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«ur ei-st die Mühe einer richtigen Diagnose, an die sich 
selbstredend die entsprechende Therapie anschliessen muss 
nicht scheuen. ’ 

Zvveitens sollte dem Jodoform derjenige Platz in un¬ 
serem Arzneischatze wieder eingeräumt wurden, der ihm ge¬ 

bürt; d. h. es sollte da wieder in Anwendung gebracht 
werden, wo eine bactericide, die Mikrobentoxine neutralisierende 

Wirt eVeßtUe11 u eme die Pha £°cytose günstig beeinflussende 
Wirkung wünschenswert scheint. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Stjlistte Pi« «i carfin Ziten.' 

Von Dr. Heinrich Reschofshj, Zahnarzt in Wien. 

Es ist dies ein hochwichtiges Capitel unseres Special- 
taches, welchem aber die gebärende Aufmerksamkeit erst in 
neuerer Ze, t geschenkt werden konnte, seitdem sich die 
a n ei unde aus einem Kunsthandwerke zur ebenbürtigen 
weigwissenschaft der gesammten Heilkunde entwickelt hatte, 
iniken und Ambulatorien bekommen die Patienten nach der 
xrac ton meist nicht mehr zu Gesicht, und wissen daher von 
der normalen Heilung der Alveole oder den pathologischen 
olgeerscheinungen nicht viel zu erzählen; anderseits aber, 
wenn sie solche Folgeerscheinungen in Behandlung bekamen, 
war die Extraction anderweitig gemacht worden und da 
a en sich die Herren, in Erinnerung jener Zeiten, wo die Ex- 
rac Ionen von Dorfschmied und Barbier ausgeführt wurden, 
angewohnt, die mangelnde Asepsis für die Folgen verantwortlich 
zu machen. Und wenn einmal ein Chirurg von Gottes Gnaden 
8 ru t, sich füi das „Zahnzupfen“, wie er es nennt, zu inter¬ 
essieren, so läuft es auch im besten Falle auf eine isolierte 
Kasuistik aus. Aber selbst in Handbüchern der Zahnheilkunde 
kann man das Märchen aus uralten Zeiten lesen: Sepsis, 
hlegmone seien die häufigen Folgen von rohen und un- 

Vortrag, gehalten im „Verein Wiener Zahnärzte“ im Mai 1901. 
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geschickten Extractionsversuchen. Natürlich in dem Sinne: 
„post hoc, ergo propter hoc!“ Es ist so bequemer. 

Es wird niemandem einfallen, bei der Fractur einer Ex¬ 
tremität, das Trauma als solches für die Folgen verantwortlich 
zu machen, aber bei der Alveole ist es etwas anderes. Deshalb 
ist es unser Streben, Klarheit in dieses Capitel zu bringen. 

Meine besten Informationen danke ich in erster Linie 
dem ausgezeichneten Werke von Dr. Konrad Brunner in 
Münsterlingen. Im übrigen verweise ich auf die Literatur¬ 
angaben. 

Nach dem heutigen Standpunkte unserer Wissenschaft 
schreiben wir alle Erscheinungen der Erkrankungen den Mi¬ 
kroben zu. 

Miller und andere Forscher haben nachgewiesen, dass 
sich im menschlichen Munde manche Mikroorganismen constant, 
manche gelegentlich vorfinden; Kreisel fand sogar bei 
75 Percent von Neugeborenen im Munde Streptococcen. 

Da wir für unser heutiges Thema von Leptothrix, Soor¬ 
pilzen, Tuberculose, Lues, den Erregern der acuten Infections- 
krankheiten absehen, so kommen für uns in Betracht die 
Saprophyten, deren Gegenwart jeder in dem nach faulem 
Fleisch riechenden Inhalte der normalsten Extractionswunde 
constatieren kann. 

Solche Saprophyten sind: Proteus vulgaris, Bacillus 
mesentericus-subtilis, Micrococcus candicans. 

Von andern pathogenen Mikroben: Staphylococcus albus 
und aureus, Streptococcus pyogenes, Diplococcus pneumoniae, 
Bacillus pyocyaneus und der Bacillus des malignen Oedems. 

Mit der nähern Morphologie und Biologie dieser Indivi¬ 
duen will ich mich nicht befassen. Ich will nur erwähnen, 
dass die Art der Infection abhängt: 

1. Von der Art des Mikroorganismus. 

2. Von seiner Virulenz. 

Diese hängt wieder ab a) vom Medium, und b) von dem 
Nährboden. In einem stark vernachlässigten Munde werden 
sich höher virulente Culturen finden, als in einem sorgfältig 
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gereinigten. Und wenn das schon in der Mundhöhle der Fall 
ist, wie günstige Brutstätten und polizeiwidrige Unterschlüpfe 
finden die Mikroben in Zahnhöhlen! Alle diese Mikroben 
warten nur auf die Gelegenheit, um in den Organismus ein- 
dringen zu können. Wir müssen annehmen, dass es gar nicht 
zu einer Verletzung der Schleimhaut zu kommen braucht, 
sondern, dass bei hoch virulenten Culturen die Herabsetzung 
der Widerstandskraft der Schleimhäute dazu genügt. 

Wenn wir bei den acuten Infectionskrankheiten, die im 
Munde beginnen, annehmen, dass sie ihre Eingangspforte 
in einer noch so unbedeutenden Epithelabschürfung finden, 
so wäre das schwerer nachzuweisen bei einer Krankheit, die 
in den inneren Organen beginnt. Beispiele sind die Aspirations¬ 
pneumonien. Brunner bringt (III. Theil, Nr. 95) eine Kranken¬ 
geschichte, welche ich hier im Auszuge wiedergebe: 

P. L., 25 Jahre, Fädlerin, wurde am 24. Juni 1896 
ins Spital Münsterlingen aufgenommen. Anamnese: Patientin 
gibt des bestimmtesten an, vor Beginn des jetzigen Leidens 
nie krank gewesen zu sein. Am 17. Juni, d. h. 7 Tage vor 
Eintritt ins Spital liess sie sich vom Zahnarzt in Narkose 
7 Zähne extrahieren. Dabei hat sie oft erbrochen und 
blieb 3'/2 Stunden bewusstlos. Am folgenden Tag schon 
stellte sich Husten ein und intensiv süsslich riechender 
Auswurf. Wegen dieser zunehmenden Beschwerden kam sie 
ins Spital. Der Bruder der Kranken führt das Leiden ganz 
kategorisch auf diese Zahnextraction zurück und vermuthet, sie 
habe etwas von einem Zahn verschluckt. 26. Juni: Knister¬ 
rasseln. 29. Juni: Anfallsweise Expectoration von reichlichem 
übelriechendem Sputum. Puls 104 bis 120. 4. Juli: Links 
hinten in der Höhe der 6. bis 8. Rippe deutlich tympanitischer 
Schall. 17. Juli: Entleerung grosser Eitermassen. 18. Juli: 
Drainage der Lungencaverne. Es entleeren sich stinkende Gase 
und etwa ein halbes Glas Jauche. 1. September: Grüne 
Verfärbung der Verbandstoffe und der Lungenwunde. Morgens 
Collapstemperaturen. 16. September: Exitus. 

Gang der Infection. Es ist durchaus wahrscheinlich, dass 
die von der Patientin beschuldigte Zahnextraction in Narkose 
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mit der Entstehung des infectiösen Herdes in der Lunge und 
der folgenden Gangrän in ursächlichem Zusammenhänge steht. 
Es wurden, wie ich annehme, in der tiefen Narkose von einem 
der cariösen Zähne, wenn auch vielleicht nur minimale, so 
doch mit virulenten pathogenen Keimen geschwängerte Par¬ 
tikelchen aspiriert. Dass die cariösen Zähne gefährliche Bacterien- 
reservoirs sind, ist längst bekannt. Man braucht hierüber nur 
das Capitel „ Gangränöse Zahnpulpen als Infectionsherde 4 zu 
lesen, welches in Miller's trefflichem Werke über die Mikro¬ 
organismen der Mundhöhle enthalten ist. Es fehlt übrigens 
in der Literatur auch nicht an klinisch analogen Fällen, bei 
denen wie hier dieselbe Infectionsquelle für die Entstehung der 
Lungengangrän verantwortlich gemacht wird. 

Woher stammen alle diese Mikroben ? Wieso gelangen 
sie in die Mundhöhle ? Wir können nicht gut annehmen, dass 
die Speisen, die ja meist im gekochten oder gebratenen 
Zustande genossen werden, Träger des infectiösen Agens 
sind; sondern es werden wohl die Finger, Zahnstocher, Zahn¬ 
bürsten, Rauchrequisiten die directen Uebertrager sein; indirect 
die atmosphärische Luft. 

Die Luftstaubinfection für die Tuberculose und ähnliche 
Krankheiten ist ja schon längst erwiesen. Blumberg hat dies 
auch für die Staphylococcenarten erforscht; für Streptococcus 
ist dieser Uebertragungsweg unwahrscheinlich. 

Brunner hat in einem, mit den modernsten Anforderungen 
der Asepsis ausgestatteten Operationsraume, in welchem nur 
Operationen bei vorher intacter Haut vorgenommen wurden, 
aus den frischgesetzten Wunden abgeimpft und es sind ihm 
virulente Staphylococcenculturen aufgegangen. Er hat in dem¬ 
selben Raume Agarschalen aufgestellt und nach mehrstündigem 
Stehen haben sich darin, wobei in dem Raume vorher 
keine Operation stattgefunden hatte, auch Culturen vorgefunden. 
Um wie viel eher ist dieser Art der Uebertragung in zahn¬ 
ärztlichen Ateliers Gelegenheit geboten durch Spül- und 
Abfallnäpfe etc. Brunner beobachtete sogar, dass, nachdem 
die Hände nach der Fürb ring er* sehen Methode desinficiert 
wurden, sich trotzdem Bac. epidermidis albus vorfand, zum 
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Beweise, dass das Desinfectionsmittel die Epidermis nicht 
durchdringt. 

Die in der Zahnhöhle befindlichen Mikroben oder deren 
Toxine können auf mechanischem Wege in die Schleimhaut 
eingeimpft werden. Durch Manipulation mit Instrumenten, 
Zahnstochern oder ähnlichen Dingen. 

Wie kommen jedoch aus dem Pulpacanale die Infections- 
erreger in die für directe Eingriffe unzugängliche Alveole ? 
Da müssen wir annehmen 1. dass bei einem plötzlichen Auf¬ 
biss der Druck auf Speisereste, die sich in der Höhle befinden, 
oder bei einem Hustenanfall und Niesen der erhöhte Luft¬ 
druck im Munde die Infectionserreger ebenfalls durch das 
Foramen apicale hinauspresst. 2. Manipulationen des Zahn¬ 
arztes, welche auf rein mechanischem Wege dasselbe bewirken, 
z. B. die Nervnadel, welche wie ein Spritzenstempel den Inhalt 
des Wurzelcanales durch das Foramen apicale durchpresst. 
Thatsache ist, dass Wurzeln mit gangränösem Inhalt oft jahre¬ 
lang im Munde bestehen, ohne nennenswerte Erscheinungen 
zu verursachen, trotz der innigen Gefässverbindung, welche 
zwischen der Alveole und den Weichtheilen besteht, welche 
also, die verjauchte Pulpa als Eingangspforte angenommen, 
genügende Leitungswege bieten würden. 

Im Laufe des chronischen Reizes obliterieren vermuthlich 
diese Gefässe, nachdem die Thromben organisiert sind. Oder 
es bilden sich Abscesse und diese erzeugen dadurch einen 
Wall gegen das Eindringen der Infection. 

Als Gelegenheitsursache müssen wir auch die viel¬ 
umstrittene Verkühlung, respective die durch sie bewirkte herab¬ 
gesetzte Widerstandskraft durch Functionsstörung zugeben. 
Auch sonstige thermische Reize können ähnliches bewirken ; 
sowie chemische Einflüsse. 

Endlich Traumen, die den Zahn, die Alveole oder die 
Weichtheile treffen, z. B. die Extraction. 

Auf einem dieser Wege ist der Infectionserreger in 
den Organismus eingedrungen; selbstverständlich wehrt sich 
derselbe gegen den ungebetenen Gast. 
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Welches sind nun die Schutz- und Wehrvorrichtungen 
des Organismus ? 

Tagtäglich erfolgen kleinere Verletzungen, und meistens 
auch Infectionen, welche ohne weiteres heilen. Ja noch mehr. 
Wie schon erwähnt, hat Brunner nachgewiesen, dass bei 
Operationen, welche am nichtinficierten Körper unter den 
denkbar vollkommensten aseptischen Cautelen ausgeführt 
wurden, nach einstündiger Operation aus der Wunde ent¬ 
nommene Secrete Staphylococcenculturen aufgehen Hessen. 
Trotzdem war der nachträgliche Wundheilungsprocess ein 
normaler. Also, wenn schon in modernen Operationsräumen 
keine absolute Asepsis zu erzielen ist, um wieviel mehr ist 
eine Extractionswunde, welche mit dem zahlreiche Mikroben 
enthaltenden Munde communiciert, der Infection ausgesetzt. 

Und doch verlauft die Wundheilung nach den meisten 
Extractionen befriedigend. 

• Worauf beruht diese Immunität? Marmorek unter¬ 
scheidet : 

Schutzorgane I. Ordnung, d. i. die Haut, das Zellgewebe 
und die in demselben befindlichen Gravitz’schen Schlummer¬ 
zellen, welche nur bei Bedarf in Action treten. 

II. Ordnung sind die Lymphapparate. 

III. Ordnung das Blut. 

Ueber die Schutzorgane der Haut und des Lymph- 
apparates fehlen mir nähere Daten. 

Wie bekannt, entdeckte der Botaniker Pfeffer, dass 
die Schwärmesporen einiger Algen von gewissen chemischen 
Substanzen angezogen, von andern wieder abgestossen werden. 
Er nannte das positive und negative Chemotaxis. 

Gabritschewsky, im Laboratorium Metschnikoff, In¬ 
stitut Pasteur, fand, dass alle Mikrobenculturen, besonders aber 
die Mikrobenproteine, d. h. die Eiweissstoffe absterbender 
Mikroben auf die Blutkörperchen, besonders auf Leucocyten 
positiv chemotactisch, also anziehend wirken. 

Somit locken sie selbst den Feind zur Abwehr. 

Metschnikoff stellte sich ja vor, dass zu der Stelle, wo 
in die Blutbahn ein Mikroorganismus eindringt, die Leucocyten 
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hineilen, den Kampf aufnehmen, und wenn sie in Ueber- 
macht sind, die Organismen auffressen. 

Diese Phagocytentheorie ist schon längst ein überwun- 
den er Standpunkt. 

Ebenso die Pasteur’sche Erschöpfungstheorie. 

Pasteur sagte: Die Mikroben verzehren im Blute oder 
Gewebe alles, was sich für ihre Nahrung eignet, und wenn 
s.e so gewissennassen den Nährboden abgeweidet haben und 
der befallene Organismus diesen Anfall überstanden hat so 
smd für spater kommende Mikroben keine, oder nicht genü¬ 
gende Nährstoffe vorhanden, somit müssen sie zugrunde gehen- 
<Jas sei das Wesen der Immunisierung. 

Dlese Theorie ist durch Salmon und Smith widerlegt. 
Seither hat sich die Auffassung Bahn gebrochen, dass es die 
Alexine smd, welche zerstörend auf die Mikroorganismen ein¬ 
wirken. Die Alexine sind normalerweise im Blute nicht vor¬ 
handen, sondern entstehen erst unter dem Einflüsse von Mi¬ 
kroben im Serum als Secretionsproducte der Leucocvten 
nicht als deren Zerfallsproduete, wie man früher annahm. 

Neuestens hat Prof. Heim gefunden, dass, nachdem die 
Alexine ihre Arbeit verrichtet haben, die Erythrocyten, die 
rothen Blutkörperchen, als Reservetruppen in Action treten. 

Pfeiffer entdeckte die bekannte Agglutination, bei 
welcher noch unerforschte Körper Aufquellung und Zusammen¬ 
kleben der Mikrobenleiber bewirken. 

So steht bis heute die Frage der Schutzvorrichtungen 
gegen die lebenden Mikroben. Auf welchem Wege deren Pro- 
ucte, die Toxine, durch Antitoxine bekämpft werden, ist, soviel 
ich weiss, noch unklar. Auch bei diesen Infectionen gibt es, 
e bei den andern Infectionskrankheiten, eine angeborene 
o er erworbene Immunität, und eine Immunität gegen Mikroben 
einerseits, und eine Toxinimmunität anderseits. 

Jede dieser Arten kann temporär herabgesetzt sein. 

Wir wollen kurz die Bedingungen auseinandersetzen. 

Die Heilung nach einer erfolgten Infection geht umso 
rascher vonstatten, je ungestörter und schneller sich die Re¬ 
sorption vollzieht, denn in diesem Falle wird den Mikroben 
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keine Zeit gelassen, sieh an Ort und Stelle zu vermehren, um 
dann en masse einzubrechen und Toxine zu bilden. Sondern 
mit den successiv resorbierten Gruppen nimmt die ganze Blut¬ 
masse erfolgreich den Kampf auf und vernichtet sie nach¬ 
einander. 

Reichel resümiert: Alle Momente, welche die Resorption 
der Eitercoccen und der Ptomaine begünstigen, alle diese Mo¬ 
mente beeinträchtigen ihre Entzündung erregende Wirkung. 
Alle jene Momente aber, welche die Resorption stören, leisten 
der Eiterung Vorschub. 

Solche Momente sind: Fremdkörper, Quetschung, Caute- 
risation, Circulationsstörungen, sowohl arterielle (Hyperämie), 
wie venöse (Blutstauung, Oedem) und diese bedingen eine locale 
Disposition zur Eiterung. Allgemeine Prädisposition infolge Dys- 
krasien, acuter oder chronischer Krankheiten und Arterio¬ 
sklerose. Alkalescenz des Blutes erhöht dessen Widerstandskraft. 

Damit sind wir auch der bisher geheimnisvollen Thatsache 
näher getreten, weshalb im Munde alles rasch heilt, obzwar 
das auch nur cum grano salis zu nehmen ist. Es muss dabei 
die rasche Resorptionsfähigkeit der Mundschleimhaut eine 
grosse Rolle spielen. Dann dürfte die schon bekannte bacte- 
ricide Wirkung des Speichels, auch die Mundspülung durch 
Getränke, sowie die willkürliche, endlich die Sekrete der in 
der Schleimhaut massenhaft vorhandenen Drüsen mitwirken. 
Es ist ja hier das Princip der offenen Wundheilung von der 
Natur durchgeführt. 

Nun nehmen wir an, aus dem einen oder dem anderen 
Grunde wäre es nicht gelungen, die Infectionserreger zu zer¬ 
stören, diese entfalten ihre deletäre Wirksamkeit und erzeugen 
nun eine septische Erkrankung. 

Die gewöhnlichen eiterigen Periostitiden, wenn sie auch 
mit noch so stürmischen, localen Erscheinungen einsetzen, selbst 
wenn sie mit Fieber, erzeugt durch Resorption der Fibrinfer¬ 
mente etc. einhergehen, laufen meist ohne schwerere Störung ab. 

Gefährliche Folgezustände der Garies sind: 

Pyämie, deren klinisch-diagnostisches Charakteristiken 
die metastatischen Abscessbildungen sind. 
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Dabei bildet das Blut nur den Träger des Infections- 
stoffes, während bei der Septhämie die Abscesse fehlen und 
die Erkrankung im Blute selbst liegt, wobei Symptome seitens 
des Nervensystems vorwiegen. Diese Septhämie wird wahr¬ 
scheinlich durch höher virulente Culturen erzeugt, da die Er¬ 
scheinungen schon fünf Tage nach der Infection auflreten, 
während die pyämischen Abscesse sich nicht vor dem sie¬ 
benten Tag bilden. 

Da aber die moderne Therapie sich selbst bei diesen 
Krankheiten nicht mehr mit einer symptomatischen Behandlung 
zufrieden gibt, kann uns die klinische Diagnose allein auch 
nicht genügen. 

Wir müssen zu erkennen trachten, ob es eine Bac- 
teriämie oder eine Toxinämie ist. Noch mehr. Wir müssen 
erkennen, welches Mikrobion die Vergiftung erzeugt hat, 
wenn wir je daran gehen wollen, diesen Krankheiten erfolgreich 
entgegenzutreten; denn ebensowenig wie es uns einfallen wird, 
durch Schutzpockenimpfung z. B. Diphtherie zu heilen, eben¬ 
sowenig wird es uns gelingen, mit Streptococcenserum z. B. 
Staphylococcen oder andere mikrobielle Infectionen zu be¬ 
kämpfen. 

Eine weitere zu unserem Thema gehörige Krankheit ist 
die Phlegmone (Zellgewebsentzündung), die leider unter den¬ 
selben Symptomen, wie eine gewöhnliche Periostitis beginnt, 
und erst dann zu diagnosticieren ist, wenn sich die brett¬ 
harte Infiltration im Gegensätze zur weichen Umgebung des 
periostalen Abscessknotens declariert hat. 

Ob die Angina Ludovici auch zu den Phlegmonen gehört, 
ist nicht sicher. Die harte Infiltration des Mundbodens und 
die bald auftretenden Schlingbeschwerden sind die Merkmale. 

Bei allen diesen Krankheiten ist nur noch die trockene 
rissige Zunge erwähnenswert, sonst haben wir keine Anhalts¬ 
punkte, da weder das Aussehen der eventuellen Extractions¬ 
wunde noch das Fehlen der Schmerzen massgebend ist, eben¬ 
sowenig haben wir eine charakteristische Fiebercurve. Ich 
habe diese ohnedies genügend beschriebenen und bekannten 
Krankheiten nur in Schlagworten skizziert und will nur die 


Digitized by 


Google 





394 


Dr. Heinrich Keschofsky, Wien. 


zwei Fälle, die ich in meiner 12jährigen Praxis Gelegenheit zu 
beobachten hatte, ihres differenten Typus wegen, bezüglich der 
Initialschmerzen, erwähnen. 

Frau S., circa 30 Jahre, lässt sich behufs Einsetzen künst¬ 
licher Zähne die zusammenhängenden Wurzeln des J? ziehen. 
Die Umgebung momentan nicht entzündet. Um die die Wur¬ 
zeln verbindende Knochenbrücke zu trennen, stosse ich die 
Zangenbacken durch, dabei müssen die Kanten in das Wurzel¬ 
septum eingedrungen sein und Partikelchen der stark cariösen 
Wurzel mitgenommen haben. Schon im Nachhausegehen 
bekommt sie starke, pulsierende Schmerzen, die Backe 
schwillt an. 

Nachts steigern sich die Schmerzen, werden bohrend, 
reissend und so intensiv, dass die Patientin Selbstmord¬ 
gedanken bekommt. 

Einige Tage nachher treiben sie die Schmerzen und sie 
entschliesst sich zur Operation, welche in den üblichen tiefen 
Einschnitten besteht. Es entleert sich schwarzes Blut, Patientin 
verspürt anfangs nur geringe Erleichterung. Erst langsam, nach 
mehr als zweimonatlichem Bestände heilt der Process, ohne 
dass es zu einer Abscedierung oder Gewebsnekrose ge¬ 
kommen wäre. Intermittierende nächtliche Schmerzen bestehen 
noch lange nachher. 

An der Wunde waren während des ganzen Verlaufes 
keine Eiterung und Missfärbung zu sehen. 

Der zweite Fall betraf einen Herrn M. im Alter von 
circa 50 Jahren, plethorisch ; consultiert mich wegen Schmerzen 
im 6;, der Zahn war distal cariös. Ich räumte die Speisereste 
aus und da ich stark beschäftigt war, legte ich vorläufig 
ein mit Garbo-Kampher getränktes Wattebäuschchen ein. 
Am anderen Tag gab der Patient an, die Schmerzen hätten 
nachgelassen. Ich erweiterte den Zugang zur Höhle und fand 
die Pulpa todt, die Kammer mit schwarzbraunverfärbten 
Massen erfüllt. Gleichzeitig gab der Patient an, er hätte Be¬ 
schwerden beim Schlingen. Bei der Untersuchung fand ich 
unter dem Kieferbogen eine harte Stelle. Subjectiv keine 
Erscheinungen. Am dritten Tage nimmt die Verhärtung an 
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Ausdehnung zu, die Schlingbeschwerden werden ärger. Ich 
diagnosticierte Angina Ludovici und überwies ihn seinem 
Hausarzte, der ihn ins Krankenhaus transportieren Hess. Nach 
vier Tagen Exitus. Am Zahnfleische war nichts zu sehen- 
solange ich den Patienten beobachtete (vier Tage lang), waren 
auch keine erwähnenswerten Schmerzen. 


Die letzte in dieser Reihenfolge ist die Osteomyelitis 
purulenta der Kiefer, die von Prof. Fischer in der Fest¬ 
schrift des Friedrich Wilhelm-Institutes beschrieben wurde. 
Das Origmalwerk war mir nicht zugänglich und ich entnehme 
meine Daten einem Auszuge, der im „Journal für Zahnheil¬ 
kunde , Jahrgang X, Nr. 13, erschienen ist. 


'scher macht keinen Unterschied zwischen der acuten 
s eomyehtis und der Periostitis diffusa purulenta. Die Krank¬ 
ei ommt am Unterkiefer häufiger vor, wie am Oberkiefer, 
as ereiterung des Markgewebes. Dieses ist erst geröthet und 
g sc wo en, dann von stinkenden Eitermassen oder von einer 
sc rmitzigbraunen, auch Fettröpfchen enthaltenden Jauche er- 
„. ' as Periost ist stets eitrig infiltriert und von dem kranken 
ieter durch Eiter oder Jauche abgelöst. Die Venen des 
noc ens erscheinen, wenn man frühzeitig zu untersuchen 
e e & en ueit hat, mit eitrig zerfallenen Thromben erfüllt. 

Klinisch beginnt die Krankheit mit einem initialen Schüttel- 
ros , mit nachfolgenden hohem, continuirlichem Fieber, stark 
equentem Puls und ebenso beschleunigter Respiration, 
a lenten klagen über ziehende, bohrende Zahnschmerzen, die 
sie besonders nachts quälen. Fötide Salivation. Zahnfleisch 
u Wange ödematös geschwollen, die regionären Drüsen 
schmerzhaft infiltriert. 


Ist die septische Allgemeinaffection vorherrschend, so 
ommen bald Durchfälle, acute Bronchitis mit schleimig-eite- 
«gem Sputum, Milztumor, Albuminurie. Innerhalb drei bis fünf 
agen sterben die Patienten unter Delirien, bevor der locale 
rocess sich weiter entwickeln kann. 

Entwickelt sich dieser wieder weiter, so wird die zuerst 
eigige Geschwulst derber, tiefroth, dann bläulichschimmernd. 
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Wie H. Schmidt und Buzer nachgewiesen haben, verbreitet 
sich Oedem und Schwellung auch bis tief in das orbitale 
Bindegewebe und es entstehen so frühzeitig Accomodations- 
lähmungen, Amaurosen, Photophobie, Blepharospasmus etc., 
welche mit dem Nachlasse der localen Circulationsstörungen 
wieder verschwinden können. 

Spaltet man das Periost, so entleert sich vom dritten 
Tage ein jauchiger Eiter. Die Schnittwunden nehmen schnell 
die Eigenschaften der septischen Wunde an: Mangel jeder 
Secretion, jeder Tendenz zur Granulationsbildung; schmutzig¬ 
graue Farbe, Gewebsnekrosen. 

Vom dritten bis fünften Tage ab werden die Zähne 
locker, und der abgestorbene, missfarbige, stinkende Kiefer 
liegt frei in der Mundhöhle. So entstehen in den schweren 
Fällen Nekrosen des ganzen Kiefers mit Verlust der einge¬ 
schlossenen Zahnkeime. Das Leben des Patienten ist aber auch 
bei diesem Verlaufe vielfach gefährdet. Es können leicht die 
faulenden Stoffe aus der Mundhöhle in die Lungen aspiriert 
werden. So entstehen multiple Lungenabscesse mit jauchigem 
Inhalte, Lungenbrand, doppelseitige, septische Pneumonie, 
eitrige Pleuritis und Pericarditis, an denen meist die Patienten 
schnell zugrundegehen. 

Bei Osteomyelitis des Oberkiefers tritt oft Nackenstarre, 
Exophthalmus, Chemosis, Lähmungen im Gebiete sämmtlicher 
Gehirnnerven und eitrige Basalmeningitis auf. 

Weichselbaum beschreibt submucöse, phlegmonöse 
Entzündungen in den Kiefer-, Stirn- und Keilbeinhöhlen. Wenn 
die Allgemeinerscheinnngen mässig sind und der locale Process 
langsam verläuft, so stossen sich allmählich Sequester vom 
Kiefer ab, welche immer umfangreicher werden. 

Bezüglich der Aetiologie nennt Fischer: 

L a) jene Form, bei welcher weder cariöse Zähne, noch 
eine andere Pforte der Infection nachweisbar ist: die idio¬ 
pathische oder rheumatische Form. 

b) Osteomyelitis des Kiefers dentalen Ursprunges. 
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a ) Zahnwechsel als causales Moment. 

Dieses Moment ist nicht vollkommen zutreffend, da weder 
die Milchzähne beim Wechsel cariös sein müssen, noch die 
schwer durchbrechenden Weisheitszähne. 

ß) Gariöse Zähne als causales Moment. 

II. Infeetion des Kiefers aus entfernten Eiterherden. 

III. Die traumatische Form der eitrigen Kieferosteomyelitis. 

IV. Die bei acuten Infectionskrankheiten, wie Typhus 
ei acuten Exantheme etc. auftretende Osteomyelitis des 

Kiefers. 

Zum Schluss will ich noch einen Fall erwähnen, wo 
neben einem schmerzhaften Zahne eine Schwellung der Wange 
bestand, die mit dem Zahne in keinerlei Zusammenhänge war. 

Ein junges Mädchen kam zu mir behufs Extraction des 
schmerzenden e;, dieselbe Wangenseite war geschwollen mit 
rothen Flecken. Ich erkannte sofort, dass die Infeetion von einem 
aufgekratzten Furunkel ausgieng. Collega Dr. Beckert bestä¬ 
tigte meine Diagnose und constatierte ein Erysipeloid. 

Was können wir nun prophylaktisch oder curativ thun? 
Denn da wir bei einer einfachen Pulpairritation keine Zähne 
ziehen, müssen wir daran* festhalten, dass wir beim Zahnziehen 
einem schon inficierten Organismus gegenüberstehen. 

Bruns sagt: r Inficierten Wunden gegenüber stehen wir 
machtlos da". Somit hängen die Folgen der Infeetion, wie 
wir auseinandergesetzt haben, von der Art des Infections- 
erregers, von seiner Virulenz einerseits und anderseits der 
Widerstandskraft des Organismus ab. 

Unsere Instrumente können wir tadellos desinficieren, 
unser Operationsfeld, die Mundhöhle, aber nicht. 

Wir versuchen es zwar; ich reinige vorher die Umgebung 
des zu extrahierenden Zahnes mit 1 pro mille Sublimat, um 
mein Gewissen zu beruhigen. 

Es ist zweifelhaft, ob das von Nutzen ist, da es nun er¬ 
wiesen, dass dem Sublimat die 3percentige Carbolsäure im 
thierischen Gewebe an Desinfectionskraft überlegen ist. 

Also was bewirken unsere Antiseptica? 

4 * 
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Als der berechtigte Enthusiasmus, welcher Lister’s 
Entdeckung folgte, sich etwas gelegt hatte und man sich an 
die primäre Wundheilung, als den normalen Zustand gewöhnte, 
trat die Reaction ein. Man argumentierte folgendermassen: 

Das Antisepticum, das imstande ist, das Bacterium zu 
tödten, tödtet auch die Organzelle und setzt dadurch die Wider¬ 
standskraft herab. Und so machte man den Schritt von der 
Antisepsis zur Asepsis. Auf den Wellenberg folgte das Wellenthal. 

Nun beginnt sich auch das auszugleichen und einer ruhigen 
Ueberlegung Platz zu machen. 

So wie die Bacterien, wenn ihre Virulenz keine mächtige 
ist, ihr eigenes Verderben verursachen, indem ihr Eindringen 
Leuco- oder Erythrocyten herbeilockt und zu abwehrender 
Thätigkeit anregt, so bewirkt auch der chemotaktische Reiz 
der Antiseptica dasselbe und feuert die Zellen zum Kampfe an, 
so lange die Antiseptica nicht in solcher Goncentration oder 
gar in so heroischen Dosen angewendet werden, dass sie die 
herbeigelockten Zellen, ja selbst das Gewebe zerstören, analog 
den hochvirulenten Culturen. 

Nun müssen wir aber auch folgendes überlegen: Die 
Antiseptica wirken nicht nur auf die Leuco- und Erythrocyten 
chemotaktisch sondern auch auf die Mikroben. 

Effront (Moniteur scientifique, 1894, S. 745) fand, dass 
wenn man zur Bierhefe starkverdünnte Fluorsäure hinzusetzt, 
dieselbe die Hefepilze auf chemotaktischem Wege zu höherer 
Thätigkeit anregen. Seine Versuche erwiesen, dass diese Anregung 
nur von Antisepticis ausgeht, mutatis mutandis können wir also 
dieses auf die Wirkung der Antiseptica in der inficierten Wunde 
annehmen. Somit können wir uns vorläufig nur auf die Empirie 
verlassen, welche lehrt, dass bei noch oberflächlich liegenden 
Infectionen die Antiseptica in richtiger Goncentration ange¬ 
wendet nützlich sind. Bei Schmerzen in der Zahnlücke nach 
Extractionen wirkt das Auswischen mit concentrierter Carbol- 
säure nach Dr. Scheuer oft auch nur die Ausspritzung 
mit einer verdünnten antiseptischen Lösung, schmerzstillend. 
Ich halte, trotz Miller, die Tamponade der Extractions- 
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wunde in den meisten Fällen für überflüssig, ja oft sogar 
schädlich; da der Tampon die entzündete Wunde als Fremd¬ 
körper reizt, und da er in kurzer Zeit seine antiseptische Wir¬ 
kung verliert, bildet sein Maschenwerk eine günstige Brutstätte 
für die Mikroben. 

Der beste Tampon ist das Blut selbst. Heilt doch auch 
die grosse Placentarwunde nach Entbindungen von selbst. Und 
heilen, wie schon erwähnt, die alltäglichen Verletzungen, ohne 
antiseptische Cautelen unter dem Blutschorfe ohneweiters. 

Brunner sagt zwar, er halte von dem Schorfe als Schutz¬ 
decke nicht viel, seitdem es ihm gelungen war, von demselben 
Mikrobenculturen abzuimpfen; doch da er selbst bewiesen hat, 
dass die in frischgesetzten Wunden Vorgefundenen Staphy- 
lococcen den normalen Wundheilungsprocess nicht beeinträch¬ 
tigen, ist dieses Argument hinfällig. 

Die mechanische Entfernung der inficierten 
Secrete ist eine Hauptbedingung der Wund¬ 
heilung. Zu diesem Zwecke halte ich die Aspi¬ 
ration für die richtige Methode. Ich lasse den 
Patienten seine Extractionswunde aussaugen, 
und bin überzeugt, dass die dadurch entfesselte 
Blutwelle jedes noch nicht zu tief eingedrungene 
infectiöse Agens oder Secret mit herausreisst. 

Nachher gebe ich eine Spur Ghinosolpulver in die Wunde 
und somit ist der Bluttampon desinficiert; möglich auch, dass, 
wie erwähnt, mit den Mikroben auch die Blutzellen geschädigt 
werden; tödten muss man ja die Bacterien nicht, nur soweit 
schwächen, dass der Organismus sie bekämpfen kann. 

Die Tamponade mache ich auch noch öfter, da ich mich 
auf meine eigene Autorität im gegebenen Verantwortlichkeits¬ 
falle nicht stützen kann. 

Ich hoffe jedoch, dass meine Ansicht selbst gegen 
Miller, Fischer, Weiser etc. durchdringen wird. 

Die Besprechung der Möglichkeiten der Infection im 
Atelier des Zahnarztes und deren Vermeidung durch eine 
praktische Antisepsis, behalte ich mir für später vor. 
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Zum Schlüsse will ich noch eine wichtige Frage aut- 
werfen, die vielen heute vielleicht schon antiquiert er¬ 
scheinen mag. 

Sollen wir einen nicht mehr zu erhaltenden Zahn unter 
allen Umständen ziehen P 

Abgesehen natürlich von den üblichen Gontra-Indicationen 
der Hämophilie etc. Ich gebe den Herren, die auf die Analogie 
mit einem eingedrungenen Fremdkörper hin weisen, zu be¬ 
denken, dass der Fremdkörper schon bei seinem Eindringen 
die Verwundung erzeugt hat, somit wir bei seiner Entfernung 
keine neue Wunde setzen, sondern nur die bestehende ver- 
grössern, und zwar erzeugen wir auch da meist lineare, glatte 
Wunden. Bei der Extraction erzeugen wir aber eine frische 
Wunde, und zwar bei schweren Extractionen eventuell auch 
Riss- und Quetschwunden, welche doch gewiss den Heilungs- 
process schädigen. 

Es ist mir leider nicht gelungen, zu einem überzeugenden 
Schlüsse zu kommen und so entscheide ich nach meiner Ein¬ 
gebung, von Fall zu Fall. 

Schwer fällt in die Wagschale die gerichtliche und 
sociale Verantwortung des Zahnarztes und ich gestehe mit 
Beschämung, dass dieser Alpdruck manchmal meine Thatkraft 
lähmt. 

In einer allgemeinen Discussion sollten alle diese Punkte 
erörtert und soweit es geht, klargestellt werden. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Zur Sanenmi des technischen Arbeitsziners. 

Von Dr. Moriz Wolf, Zahnarzt in Wien. 

Ein Uebelstand, der den Aufenthalt im Arbeitszimmer oft 
zu einem unbehaglichen und gesundheitsschädlichen gestaltet, 
liegt in dem üblen Gerüche, der sich beim Vulcanisieren ent¬ 
wickelt. Wenn das Technikerzimmer an das Vor-, Warte¬ 
oder Ordinationszimmer anstösst, wird dieser durch die 
feinste Ritze durchdringende Geruch auch dem Patienten 
bemerkbar und lästig, gewiss nicht zum Schmucke und Vor¬ 
theile einer ärztlichen Ordination. Ursache dieses Geruches 
sind die Verbrennungserzeugnisse, unverbrannte und verkohlte 
Gasbestandtheile, die aus den Luftöffnungen des Kesselmantels 
in die umgebende Luft austreten. Diese Erscheinung kann 
auch an jedem Rechaud beobachtet werden; kann die Flamme 
frei in die Höhe strebend sich entwickeln, so entsteht kein 
übler Geruch, wird aber ein Gefäss so über die Flamme ge¬ 
setzt, dass diese überall niedergedrückt, unter den Gefäss- 
boden streicht, so schlagen sich auf diesem infolge mangel¬ 
haften Sauerstoffzutrittes Gasrusstheile nieder, die, zum Theile 
m die Luft geführt, ebenso wie beim Vulcanisierkessel, den 
lästigen und schädlichen Dunst im Raume verbreiten. 
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Mit Longlife-Apparaten, Ozonateur oder dergleichen 
WohnungsVerzierungen kommt man dem wohl nicht bei, auch 
an der Heizflamme — ich denke hauptsächlich an den Bunsen¬ 
brenner — lässt sich nichts ändern, aber man kann einfach 
und radical die Gase ableiten. Damit wird, wie bei jedem 
Ofen, eine gänzliche Beseitigung dieses vielbeklagten Uebel- 
standes erzielt. Ich liess mir also statt der bisher gebräuch¬ 
lichen Kesselmäntel einen solchen ohne Luftlöcher, gefalzt und 
genietet, machen. Der obere Rand JZJZ, dem der Kessel auf¬ 
liegt, muss dicht abschliessen. 
Auf der einen Seite unten 
befindet sich die Oeffnung Ö 
zum Ein führen des Brenners, 
auf der entgegengesetzten 
Seite oben ist ein kurzes 
Rohr A eingenietet: das Ab¬ 
zugsrohr für die Verbrennungs¬ 
gase. Dieses kurze Rohr wird 
beim Vulcanisieren an eine 
Röhrenleitung L gesteckt, die, 
in ihrem Anfänge an der 
Wand befestigt, in den Kamin 
führt. Man kann das Rohr 
auch nur durch eine Oeffnung in einer Ecke des oberen Fenster¬ 
flügels hinausleiten. 

Es ist nun leicht ersichtlich, dass erstens durch die so erzielte 
bessere Circulation der Luft eine vollkommenere Verbrennung 
des Heizstofifes, zweitens ein rascher Abzug der Verbrennungs¬ 
gase und damit des üblen Geruches stattfindet — die Wirkung 
ist eine überraschende. Wenn man nun ausserdem im Fenster 
eine Ventilationsvorrichtung anbringt, den Dampf aus dem 
Kessel nach dem Vulcanisieren nur zum offenen Fenster hinaus¬ 
lässt, so kann man dadurch aus dem übelduftenden, ungesunden 
Technikerzimmer einen ganz normal gesundheitlich ent¬ 
sprechenden Raum schaffen, in dem die Arbeit mit grösserer 
Lust vonstatten geht. 
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V. Jahresversammlung des Vereines ungarischer Stomatologen. 

Berichte ans Instituten und Vereinen. 

I JataeMMlBi fles Yereines mprischr smiiom 
(Zahnärzte). 

Budapest 27. und 28. September 1901. 

Programm: 

Den 27. September 1901. 

9-11 Uhr. Vereins- und Standesangelegenheiten. 

hr. Br. Reusz als Gast: Erscheinungen in den 
undgebilden bei Krankheiten des centralen und peri- 
_ Pheren Nervensystems. Mit Krankendemonstration, 
o hr. Dr. Madszar: Allgemeine und locale Anästhesie. 
Vortrag mit Demonstration. 

Dr. Saiamon: Neues Verfahren zum Giessen von 
Metallstanzen. 

5—6 Uhr. Dr. Szabö: Amalgamfüllungen mit Anwendung 
von Matrizen. 

Pr. Bilaszko: Neue Porzellankronen. 

Dr. Bauer: Ueber Celluloid. 

Den 28. September 1901. 

8-9 Uhr. Doc. Dr. Hattyasy: Ueber Kupferamalgam 

11 Uhr. Doc. Dr. Nekam als Gast: Munderseheinungen 
bei venerischen Erkrankungen. Mit Krankendemonstration. 

12 Uhr. Prof. Dr. Ärkövy: Ueber Nervocidin. 

3-5 Uhr. Prof. Dr. Wi tz e 1 als Gast: Ueber Porzellanfüllungen. 

Pr. Bauer: Goldfüllungen. 

5 7 Uhr. Dr. Bauer: Bemalen der Kunstzähne. 

® ” Dhr. Demonstration von Zahnregulierungen. 

Demonstration neuer Erfindungen und Verbesserungen des 
zahnärztlichen Instrumentariums. Julius Weiss als Gast. 
Prof Ärkövy Dr. Bauer 

I. Vorsitzender. I. Schriftführer. 

Auswärtige Fachgenossen sind als Gäste willkommen. 
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73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 


73. Versammln! deutscher NaMnlier tat Aerzte. 

Hamburg, 22. bis 28. September 1901. 

22. Abtheilung: Zahnheilkunde. 

Einführende: Zahnarzt Birg fei d, Zahnarzt Krille. 

Schriftführer: Zahnarzt Benrath, Zahnarzt Delbanco. 

Sitzungslocal: Aula des Realgymnasiums, Altmannstrasse. 

Frühstücks- und Mittagslocal: Savoy-Hötel, Cafe. 

Programm: 

1. Apffelstaedt (Münster i. W.): a) Brückensystem 
eigener Erfindung (Kasten-System); b) Ober- und Unterkiefer- 
Resectionen (Prothesen). 

2. Bauchwitz (Stettin): Sensitives Dentin und seine 
Behandlung mit Kohlensäure (mit Demonstration). 

3. Frohmann (Berlin): Neuere Beiträge zur Infiltrations- 
Anästhesie bei Zahnextractionen. 

4. Gerhold (Wien): Demonstration neuer Instrumente. 

5. Greve (Magdeburg): Alveolarpyorrhoe. 

6. Hahn (Breslau): Die Zahnfleischfistel und ihre Be¬ 
handlung. 

7. Herbst (Bremen): a) Fortschritte in Kronen- und 
Brückenarbeiten; b) H e r b s t’sehe Goldfüllungsmethoden; 
c) Demonstration seiner in Paris ausgestellt gewesenen 
Präparate. 

8. Jessen (Strassburg i. E.): Die Bedeutung der Zahn¬ 
pflege für das Volks wohl. 

9. Kersting (Aachen): Abnutzung der Zähne. 

10. Lippold jun. (Rostock i. M.): Kurze Mittheilungen 
über seine Thätigkeit als Zahnarzt beim ostasiatischen Ex¬ 
peditionscorps. 

11. Mamlok (Berlin): Die Anwendung von Jenkins 
Porzellan-Emaile in einigen besonderen Fällen. 

12. Morgenstern (Strassburg i. E.): Projectionsvortrag 
über einige strittige Fragen aus der Histologie und Entwicklungs¬ 
geschichte der Zähne. 


Digitized by AjOOQie 








Referate und Journalsehau. 


405 


13. Part sch (Breslau): Der dentale Ursprung des 
Empyems der Kieferhöhle. 

14. Roemer (Strassburg i. E.): Ueber PulpapoJypen 
mit mikroskopischen Demonstrationen. 

15. Sachse (Leipzig): a) Demonstration des Dr. Braune¬ 
schen Narkosenaparates für Mischnarkosen; b) Wurzelspitzen- 
resection und Behandlung chronischer Alveolar - Abscesse; 
c) Differentialdiagnose und operative Behandlung des Antrum- 
Empyems. 

16. Witzei (Jena): Thema Vorbehalten. 

17. Witzei (Dortmund): a) Kieferbrüche und deren 
Behandlung mit Demonstration von Apparaten; b) Angeborene 
und erworbene Gaumendefecte; c) Demonstration vonPneumatic- 
Obturatoren (eigener Gonstruction) nach operativen Eingriffen. 


Referate und Journalsehau. 


Karl Wedl’s Pathologie der Zähne. IL Auflage. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. v. Metnitz und Doc. Dr. v. Wunschheim. 
1* B an( h (Arthur Felix, Leipzig 1901.) 

Vor 30 Jahren, daWedTs grosse Arbeit erschien, hatte 
die Zahnheilkunde als wahre Wissenschaft noch gar wenig 
Beachtung gefunden, und wenn auch Wedl in den Samm¬ 
lungen und Aufzeichnungen von Carabelli, von Heider und 
Steinberger höchst schätzbare Vorarbeiten gefunden hatte, 
so war doch der Aufbau des Werkes sein Verdienst allein. 
Indessen giengen 30 Jahre, die reich sind an Arbeit und 
Forschung, vorüber und da war es wohl an der Zeit, dass an 
die Herausgabe einer zweiten umgearbeiteten Auflage gegangen 
wurde. Die Herausgeber — wie die Autoren sich allzubescheiden 
nennen scheuten nicht Zeit und Mühe, um durch Erweiterung 
und Bereicherung des Stoffes in Wort und in Bild eine Arbeit 
zu schaffen, die ebenso sehr ihnen selbst zur Ehre gereicht, 
wie sie geeignet ist Wed Ts Andenken zu ehren. Etwa die 
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Hälfte des vorliegenden ersten Bandes beschäftigt sich mit der 
Anatomie der Mundhöhle, der Kieferknochen und der Zähne 
etc. (anatomischer Theil). Hier wurden die neuere und neueste 
Literatur und Forschung in weitgehender Art berücksichtigt, 
und so finden in den Capiteln, welche die Histologie der Zähne, 
deren Entwicklung und Durchbruch behandeln, auch die 
Forschungen von v. Ebner, Römer, Walkhoff etc. volle 
Beachtung. Gleiches gilt von der Besprechung des Zahnwechsels 
(Osteoblastentheorie nach Tillmanns und Schaffer) und von 
dem Abschnitt, der sich mit der Resorption der Milchzahnwurzeln 
beschäftigt. Der anatomische Theil schliesst mit der Darstellung 
des Kieferwachsthums unter Rücksichtnahme auf die Arbeiten 
Toldt’s und Wedl's, und bringt dabei die Messungsbefunde 
von Schaffer und Zsigmondy zu gehörender Geltung. 
Der pathologische Theil wird mit den Anomalien der Zahn¬ 
bildung eingeleitet; wenn hier und an anderen Stellen recht 
oft auf den Atlas zur Pathologie der Zähne 1 hin¬ 
gewiesen wird, so erscheint uns das mit Rücksicht auf die grosse 
Zahl und die gute Wiedergabe der in den Text gedruckten 
Abbildungen (116 Holzschnitte) nicht ganz gerechtfertigt. Die 
Anomalien in Grösse und Zahl werden uns unter Beschreibung 
vieler, aus der Fachliteratur gesammelter Fälle vorgeführt; 
die Untersuchungen und Arbeiten von Busch, Magitot, 
Zuckerkandl, Metnitz, ferner von Fleischmann, 
Kassowitz (Rhachitis) etc. finden die ihnen gebärende Be¬ 
achtung, und manche Bereicherung durch Citierung von an der 
zahnärztlichen Abtheilung der allgemeinen Poliklinik (Wien) ge¬ 
machten Beobachtungen der Herausgeber. Es folgen die Ab¬ 
schnitte über die Stellungsanomalien ganzer Zahnreihen und 
einzelner Zähne (Retention) unter Anlehnung an die Eintheilung 
Sternfeld’s, Die grösste Sorgfalt und den höchsten Fleiss 
haben die Autoren den weiteren Capiteln, die von den 
Anomalien des Baues handeln, gewidmet: Hier finden wir die 
Knickungen und Drehungen, die excessive und mangelhafte 


1 Von Prof. Heid er und Prof. Wedl, 2. Auflage, bearbeitet von Prof- 
v. Metnitz. Verlag: Arthur Felix, Leipzig 1893. 
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Bildung an den Kronen und Wurzeln, und bespnders ausführlich 
die Schmelzhypoplasie besprochen. Unter Bezugnahme auf 
Zsigmondy’s Studien behandeln die Autoren die Schmelz- 
defecte, die gerieften Zähne, den siebförmig durchlöcherten 
Schmelz etc. Dann werden uns die Verschmelzungen und Ver¬ 
wachsungen benachbarter Zähne (Zwillingszähne) und schliesslich 
die wirklichen Missbildungen vor geführt; die Odontome, die 
partiellen Missbildungen und Spaltbildungen an der Zahnkrone 
leiten diesen Abschnitt ein, und die in Dermoidcysten und 
Teratomen gemachten Zahnbefunde beendigen diesen I. Band. 

Die einfache und übersichtliche Bearbeitung des grossen 
Materials und die glänzende Ausstattung sichern dem Buche 
einen guten und wohlverdienten Erfolg. Dr. Bum. 


Die Einführung der Zahnpflege in Heer und Marine. Von 

Dr. Bruck , Breslau. (Schlesische Verlagsanstalt Schott- 
länder, 1901.) 

Trotzdem die Erkenntnis von der Bedeutung der Zahn¬ 
pflege immer mehr zum Durchbruch kommt, bleiben noch 
immer breite Schichten der Bevölkerung übrig, welche von der 
Zahnpflege wenig oder nichts wissen. Man hatte bald erkannt, 
dass die Bestrebungen, welche dahin gehen, die Bevölkeiung 
mit der Zahnpflege vertrauter zu machen, durch die Propaganda 
in der Volksschule eine rasche Förderung gewinnen könnten 
(Jessen in Strassburg). Noch wirksamer dürfte diesbezüglich 
die Einführung der Zahnpflege in Heer und Marine sein: „Die 
Leute, die während ihrer Dienstzeit erst einmal gelernt haben, 
dass man durch geregelte Pflege nicht nur die Zähne erhalten, 
sondern auch Zahnerkrankungen Vorbeugen kann, werden ihrer¬ 
seits ihre Kenntnisse zu Hause weiter verwerten und so für 
weite Kreise segenbringend wirken“ (S. 51). Der Autor bringt 
in klarer und fasslicher Weise die Momente vor, die geeignet 
sind, die massgebenden Kreise der Militärbehörden für dieses 
wichtige Thema zu interessieren; gleichzeitig fordert er die 
Zahnärzte auf, sie mögen mit entsprechenden Vorschlägen an 
die Behörden herantreten, um derart der Einführung der 
rationellen Zahn- und Mundpflege in Heer und Marine den 
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Weg zu bahnen. Bruck bespricht die Resultate der bisher 
vorgenommenen Untersuchungen an Musterungspflichtigen und 
Soldaten (Rose, Port, Kimmle, Lührse etc.) und kommt 
auf Grund eigener Statistik zu erschreckenden Resultaten: Von 
3000 Soldaten der Breslauer Garnison hatten 184 Mann ge¬ 
sundes Gebiss; die Zahl der cariösen und durch Caries zerstörten 
Zähne betrug 26.394 etc. Bruck benützt das grosse Material 
zu wichtigen statistischen Zwecken: Zahl der extrahierten und 
genaue Bezeichnung der an Caries erkrankten Zähne, nach 
Berufsarten und nach Altersstufen geordnet etc. etc. (er bedient 
sich eines besonderen, der J e s s e n’schen Karte für Schulkinder¬ 
untersuchungen ähnlichen Formulars). Der Autor macht zur 
Erreichung des angestrebten Zieles folgende Vorschläge: Zur 
Zeit des Dienstantrittes soll die Mannschaft über den Wert der 
Zahnpflege unterrichtet werden; Vertheilung von Zahnbürsten 
und Belehrung im Gebrauch derselben. Die Zähne sollen 
gründlich und wiederholt untersucht und durch fachmännisch 
ausgebildete Militärärzte oder durch Civilzahnärzte behandelt 
werden; daher ist eine zahnärzlliche Ausbildung der Militär¬ 
ärzte nothwendig (Militär-Zahnärzte); Einrichtung besonderer 
Ambulanzräume zur zahnärztlichen Behandlung grösserer 
Garnisonen. 1 

Aus der höchst interessanten Arbeit Dr. Brucks geht 
weiters hervor, dass in Deutschland schon manche, wenn auch 
geringfügige Massnahmen zur Anbahnung der Zahnpflege im 
Heere getroffen wurden; so wurden in einigen Garnisons- 
lazarethen Baierns besondere Räume zur zahnärztlichen Be¬ 
handlung der Mannschaft adaptiert. Manche Staaten (wie die 
Niederlande, die Schweiz, Frankreich, England) kümmern sich 
überhaupt nicht um die Zahnpflege des Militärs. Bei uns in 
Oesterreich bilden sich alljährlich einige Militärärzte an den 
zahnärztlichen Universitäts-Instituten fachmännisch aus; ah e 
Garnisonsspitäler sind mit einem Zahnextractions-Instrumenten- 


Aehnliche Vorschläge bringen zwei kleinere Aufsätze von Browne- 
Menson (Journal of the British Dental Assoc., März 1901) und von 
Dr. Bloch (La Revue de Stomatologie, Juni 1901). 
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etui' ausgerüstet. Nur jene Spitäler von Garnisonsorten, in 
denen sich auch Gadettenschulen und Militär-Bildungsanstalten 
befinden, erhalten auf Ansuchen des Sanitätschefs eine besondere 
Garnitur von zahnärztlichen Instrumenten und Apparaten 1 2 
zur Verfügung gestellt und wird bei der Versetzung von 
Militärärzten nach solchen Garnisonsorten der Nachweis einer 
zahnärztlichen Ausbildung in Rücksicht gezogen. 

Der Wert des kleinen Aufsatzes liegt in seiner Actualität, 
und es wäre mit Recht zu wünschen, dass derselbe die ver¬ 
diente Beachtung und Würdigung fände — zumal in den 
massgebenden Kreisen. Dr. Bum. 


Die Vertheilung der Gefässe in den Zähnen des Menschen. 

Von Doc. Dr. LepkowsJci, Krakau. (Anatom. Hefte, I. Abth., 
H. 54. Verlag Bergmann, Wiesbaden 1901.) 

Lepko wski hat schon vor einigen Jahren Untersuchungen 
über die G efässvertheilung in den Zähnen der Säugethiere 3 
vorgenommen und setzt seine Forschungen an den Zähnen 
des Menschen unter Anwendung derselben Methoden fort. Wir 
verweisen bezüglich der Technik der Injection, Fixierung, 
Entkalkung etc. auf die ausführliche Darstellung des Autors 
und wollen nur die Resultate mittheilen, die uns an der Hand 
von sechs sehr schönen Farbendrucken dargelegt werden: Die an 
der Basis eines Zahnkeimsäckchens (siebenmonatlicher Embryo) 
eintretende Arterie steigt, sich immer mehr verschmälernd bis 
zur höchsten Partie der Pulpa empor und zerfällt dort in eine 
Anzahl feinster, kapillarer Aeste, die sich fächerförmig von der 
Spitze bis zur Basis des Zahnkeimes ausbreiten; diese Kapillaren 
dringen zwischen den Odontoblasten bis zur Dentinschichte vor 

1 Nach dem Reglement für den Sanitätsdienst des k. n. k. Heeres ent¬ 
haltend: 4 Excavatoren, 6 Separierfeilen, je einen Wurzelhebel, Spiegel und 
Zahnsteinmeissei und 8 Zahnzangen. 

2 Die Garnitur besteht laut obigem Reglement aus: einem Kasten mit 
allen zum Füllen der Zähne etc. nothwendigsten Instrumenten, Utensilien 
und Materialien, einer anschraubbaren Kopfstütze und einer Bohrmaschine 
mit Handstücken und Ansätzen. 

3 Anatom. Hefte, I. Abth., H. 26, 1897. 
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und bilden hier ein weites Netzwerk von mit einander in 
Verbindung tretenden Sehlingen; dabei zeigt sich, dass das 
kapillare Netzwerk an der Basis, wo die Odontoblasten dichter 
gelagert sind, viel stärker entwickelt und verflochtener ist als 
an der Spitze des Keimes; hier nämlich nimmt die Breite des 
Odontoblastensaumes ab und gleichzeitig wird das ernährende 
Gefässnetzwerk lockerer und spärlicher. Je nach der Zahl der 
Höcker (und Wurzeln) beobachtet man 1, 2, 3 etc. gesonderte 
Gefässbundel, die an der Basis des Zahnkeimes jedes für sich 
gesondert eintreten, und erst im Netzwerk der Zahnpulpa mit 
einander anastomosieren. Das genaue Studium dieser Verhält¬ 
nisse führt Lepkowski dazu, die Hypothese der Entstehung 
des heterodonten Gebisses aus dem homodonten zu stützen; 
dabei legt Lepkowski das Hauptgewicht auf die nach der 
Anzahl der Höcker gesonderte Gefässversorgung während der 
Entwicklung und fasst die Reduction der Wurzelzahl als ein 
nebensächliches Moment auf, wohl nur infolge von Ein¬ 
wirkungen rein mechanischer Natur entstanden (Raummangel). 
Die von Aussen das Schmelzorgan umgebenden Gefässe breiten 
sich an der Oberfläche zu einem dichten Geflecht aus: Dort, 
wo die Schmelzschichte mächtiger ist, erscheint auch das Netz 
viel dichter, das ist also an den der höchsten Kuppe der Zahn¬ 
krone entsprechenden Partien; nach der Ausbildung der Krone 
obliterieren diese Gefässe allmählich, und zwar zuerst am Gipfel 
des Zahnes und später gegen die Wurzel zu; zur Zeit des Zahn¬ 
durchbruchs vereinigen sich die Reste der oberflächlichen 
Gefässe mit denen des Zahnfleisches, die tiefer gelegenen 
Gefässe umgeben die Wurzel und versorgen das Periodontium 
mit Blut. Die Blutzufuhr des fertig gebildeten Zahnes erfolgt 
durch diese letzterwähnten Gefässe und durch die Gefässe der 
Pulpa. Die Pulpagefässe bleiben bestehen und sorgen durch 
Blutzufuhr zu den Odontoblasten für weitere Dentinbildung; 
es wird nämlich, wenn auch nur sehr langsam, immerwährend 
neues Dentin im Kronen- und Wurzeltheil der Pulpa gebildet 
So kommt es zur Verkleinerung der Pulpahöhle und zur 
Verengerung des Wurzelcanals, zumal am Apex. In älteren 
Zähnen findet man die Zahl der Gefässe vermindert; der 
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« scheinbare Widerspruch, der darin liegt, dass trotz der Gefäss- 

' ’' : ruckbildung die Neubildung von Dentin fortschreitet, erklärt 

, c sich aus dem Umstand, dass diese zur Einengung der Kronen- 

!® E pulpa und Verengerung des Wurzelcanals führende Dentin- 

Bildung sehr langsam im Laufe vieler Jahre statlfmdet. 

* Wir haben ~ ganz unwillkürlich - statt einer ge- 
wohnlichen lobenden Besprechung von L e p k o w s k i’s Arbeit, 

S« einen Auszug aus derselben gebracht; wir sind der Ansicht, 
fefc dass wir. derart den Intentionen der Leser besser entsprochen 
** hafa en, als durch eine schöntönende Lobrede; und die Arbeit, 

tf £ dle Iobt s ‘ ctl durch sich selbst am besten. Dr. Bum 

EßS . ___ 

h±: Die Verzögerung des Zahnwechsels bei gewissen Formen 

* ^ orose. Mitgetheilt von Dr. de Grandmaison. (Revue de 
W Stomatologie, Februar 1901.) 

iu Die Chlorose befällt meist junge Mädchen während der 

oi: wichtigsten Zeit der Entwicklung, und so erklären die Autoren 

e die häufigen Fälle von mangelhafter Ausbildung mancher 

rgane, mit und ohne Ausfall oder Verzögerung ihrer phy- 
I siologischen Functionen. Hieher gehören die Fälle von Chlo- 

^ rose mit verkümmertem Uterus etc., oder mit Kleinheit der 

:1t Aorta und deren Hauptäste u. s. w. Grandmaison macht 

i auf Verzögerung und Unregelmässigkeit des Zahn Wechsels bei 

il '; chlorotischen Mädchen aufmerksam und bringt einige Kranken- 

li geschichten: 1. Ein 20jähriges Mädchen, erste Menses mit 

Id 18 Jahren, deutliche Symptome der Bleichsucht, anämische 

" Herzgeräusche, Nonnensausen, allgemeine Mattigkeit, Kopf- 

schmerz, Schwindel. Im Oberkiefer findet sich noch der late¬ 
rale rechte Milchschneidezahn, etwas gelockert; Extraction; 

; die Wurzel relativ stark entwickelt. Sechs Monate nach der 

; Extraction von dem Ersatzzahn noch nichts zu sehen. 2. Ein 

, 17 Jahre altes Mädchen, noch nicht menstruiert, mit allen 

Zeichen der Chlorose, zeigt im Ober- und Unterkiefer noch 
vier Milcheckzähne und die vier ersten Milchbackenzähne. 

8. Ein 1 öjähriges, chlorotisches Mädchen hat noch den rechten 
oberen Milcheckzahn vollkommen festsitzen; eine jüngere, 
gesunde Schwester hat ihr Gebiss normal gewechselt. Grand- 
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maison findet es sehr natürlich, dass eine Blutkrankheit 
neben der allgemeinen Ernährungsstörung des Organismus 
auch auf die Entwicklung der Zähne einen hemmenden Ein¬ 
fluss ausüben kann, und leitet aus der Chlorose die Ver¬ 
zögerung und das Ausbleiben des Zahnwechsels ab. Es dürfte 
also auch bald die Zeit kommen, in welcher der findige 
Zahnarzt aus der Constatierung eines oder gar zweier Milch¬ 
eckzähne die Chlorose zu diagnosticieren in der Lage sein wird! 

Dr. Bum . 


Facialislähmung infolge von Zahnleiden. (Paralysie 
faciale d’ origine dentaire.) Von Dr. H. Rodier. (Revue 
de Stomatologie, März 1901.) 

Rodier setzt auseinander, dass viele Fälle von peri¬ 
pherer Facialislähmung, die in ihrer Entstehung auf Erkältung, 
Rheumatismus etc. zurückgeführt werden, dentalen Ursprungs 
seien. Die ausführlich mitgetheilte Krankengeschichte eines 
solchen Falles sei im Nachfolgenden kurz skizziert: Ein 23- 
jähriges Mädchen klagt über Schwellung und Spannung in der 
linken Unterkiefergegend, und zeigt (seit 26. November 1900) 
alle Symptome der Lähmung: die linke Gesichtshälfte schlaff, 
ausdrucklos, die Stirnfalten links verstrichen, ebenso die linke 
Nasolabialfalte, Mundwinkel herabhängend, Auge weit geöffnet; 
alle diese Erscheinungen treten bei Bewegungen des Gesichtes 
noch schärfer hervor (beim Runzeln der Stirne, Lachen, 
Sprechen, Pfeifen, Aufblasen der Wangen etc.); Augenverschluss 
unvollständig (Lagophthalmus). Keine Störung in der Geschmacks¬ 
und Tastempfindung etc., Gaumensegel normal. Sonst voll¬ 
kommen gesund, keine erbliche Belastung. Die Untersuchung 
des Mundes ergibt zu beiden Seiten des ersten Molaren links 
unten eine teigige, auch auf Druck schmerzlose, in den Kiefer 
übergehende Schwellung; der Zahn selbst auf Percussion 
etwas empfindlich, festsitzend, erzeugt das Gefühl des Länger¬ 
seins beim Schliessen des Mundes; an der Kaufläche ein 
unscheinbarer, hanfkorngrosser cariöser Defect; bei genauer 
Sondenuntersuchung gelangt man durch eine feine Oeffnung 
in die putride Pulpkammer. Seit zwei Jahren hatte Patientin 
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häufig gegen Kiefer und Ohr ausstrahlende linksseitige Gesichts¬ 
schmerzen, manchmal auch periostitische Symptome. Am 
16. November (vor 10 Tagen) erwachte Patientin mit den 
Zeichen der Lähmung. Patientin klagt jetzt über Schmerzen 
in der linken Kopfseite, die gegen den Unter- und Oberkiefer 
ausstrahlen; Parotis und der Austrittspunkt des Nerv, infra- 
orbitalis sind sehr druckempfindlich; am schmerzhaftesten wird 
der Druck im Bereiche des Nerv, alveolar, inferior empfunden. 
Extraction des I. Mol. links unten : beide buccalen Wurzeln 
zeigen nahe dem Apex oberflächliche Resorption, daneben 
aber auch Verdickung durch Gementhypertrophie. Am 30. No¬ 
vember Zustand entschieden besser und die Schwellung ge¬ 
ringer. Die Alveole wird mit Garbolwasser ausgewaschen 
und ausgespritzt, dann mit Jodtincturwatte tamponiert. Am 
3. December (am 8. Tage nach der Extraction) sind die 
Lähmungserscheinungen fast verschwunden. Entfernung eines 
kleinen, corticalen Sequesters. Patientin ist dauernd geheilt. 

Kodier gibt für derartige Fälle folgende zwei Er¬ 
klärungen : Entweder handelt es sich um eine Reflexlähmung 
oder um eine fortgeleitete (infectiöse) Entzündung. Anfangs 
bestand die Entzündung eines Astes des Trigeminus (Nerv, 
alveol. infer.); nun trat parallel zu dieser Entzündung oder 
in derem Verlauf der entzündliche Process am Nerv, facialis 
hinzu (Neuritis). Solche Fälle von Facialislähmung nach vor¬ 
hergegangener Trigeminus-Neuralgie sind schon beobachtet 
worden. Die Erkrankung stellt sich als eine infectiöse 
Neuritis dar, die mit Hilfe rücklaufender Nervenfasern vom 
Quintus auf den Facialis übertragen worden war. Und so wie 
hier, dürfte noch manch anderer Fall von Facialislähmung 
e causa ignota auf ein Zahnleiden zurückzuführen sein. 

Dr. Bum. 


Ein Fall von Zahncyste des Oberkiefers. Von Primarius 
Dr. Preindlsberger und Prosector Dr. WodynsJci, Sarajevo 
(Wiener klinische Rundschau, 1901, Nr. 17 — 18.) 

Verfasser kamen bei der mikroskopischen Untersuchung 
eines durch Oberkieferresection gewonnenen Präparates einer 

5 * 
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Zahncyste zu interessanten Ergebnissen, welche in Kürze hier 
rnitgetheilt werden sollen. 

Von Magitot stammt bekanntlich die Definition der 
Kiefercyste als einer Geschwulst, die von allen Seiten ab¬ 
geschlossen sich im Innern der Kieferknochen entwickelt und 
eine Flüssigkeit von variabler Consistenz, mit festen Theilen 
vermengt, enthält. Auch für die Aetiologie brachten Magitot 
und Malassez eine Erklärung. Magitot unterschied 
die folliculären von den periostalen Cysten. Beide hängen 
mit dem Zahnsystem zusammen. Unter „cystes folliculaires“ 
verstand er die cystische Degeneration ganzer Zahnanlagen, 
wobei es sich um die Entartung normaler oder überschüssiger 
Zahnkeime handelt, dieselben entwickeln sich in der Zeit 
der Zahnentwicklung im jugendlichen Alter; bilden sich der¬ 
artige Cysten in späteren Jahren, so hängen sie mit der Ent¬ 
wicklung des Weisheitszahnes zusammen. Als Entstehungs¬ 
ursache sind für die folliculären Cysten Ernährungsstörungen 
anzusehen. Die Cystenwand bildet sich nach Zugrundegehen des 
Schmelzorganes aus dem Bindegewebe der Zahnanlage, d. h. 
des Zahnsäckchens, von wo dann das Epithel seinen Ursprung 
nimmt. Die Annahme, dass dieses Epithel vom Schmelzorgane 
seinen Ursprung nehmen kann, weist Magi tot ausdrücklich 
zurück, weil nach seiner Ansicht kein Theil desselben vom 
Untergänge verschont bleibt. Wenn sich folliculäre Cysten aus 
einer überzähligen Zahnanlage entwickeln, so sind sie heterotop. 

Die zweite Hauptgruppe Magitot’s, die periostalen 
Cysten, entstehen im Gegensätze zu den folliculären nur an 
der Wurzel entwickelter und durchgebrochener Zähne, also vor¬ 
zugsweise bei Erwachsenen. Veranlassung zur Entwicklung 
dieser letzteren sollen Traumen, Garies, abgebrochene, zurück¬ 
gebliebene Wurzeln geben, indem es durch Infection von der 
Pulpa aus zur Bildung eines entzündlichen Exsudates kommt, 
welche das Periost von der Wurzel abhebt und so die Cysten¬ 
wand bildet, von der die Entwicklung des Cystenepithels 
direct ausgeht. Heterotop können diese Cysten nie sein. 

Die Ansicht Magitofs, dass das Ephitel der follicu¬ 
lären Cysten aus dem Bindegewebe hervorgehe, vertritt auch 
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Mikulicz. Doch wurde die Deutung der Herkunft dieses Epithels 
des weiteren noch auf verschiedene Weise versucht. Busch 
hielt es für wahrscheinlich, dass durch einen „error loci“ bei 
Bildung des Kiefers ein Stück äusseren Keimblattes ein¬ 
gestülpt wurde. Kelacsek war der Ansicht, dass infolge 
des „eigenthümlichen Bestrebens der Mundschleimhaut in die 
Tiefe zu dringen und da fortzuwuchern“ sich Epithelanlagen 
auch im Inneren der Kieferknochen vorfänden, von denen 
dann die epitheliale Auskleidung jener Cysten ausgehe. Dieser 
Ansicht schliesst sich Bürhtemann an. Falkson meint 
auf Grund des Studiums der Zahnentwicklung, dass die Ab¬ 
stammung des Epithels der folliculären Cysten von dem 
Epithel des Schmelzorganes für die meisten der Fälle er¬ 
wiesen sei und tritt der Annahme Magitot’s entgegen, der 
die Behauptung aufstellt, dass die Epithelien der Zahnanlage 
derart zugrunde gehen, dass von einer Regeneration der¬ 
selben nicht mehr die Rede sein kann und sie somit auch 
nicht den Ausgangspunkt für die Entwicklung des Ephitels der 
Innenwand der Zahncysten bilden können. 

Demgegenüber findet M a 1 a s s e z den Ausgangspunkt 
für die Entstehung der Kiefercysten in den von ihm so¬ 
genannten debris paradentaires epitheliaux, die er sowohl bei 
Embryonen als auch bei Erwachsenen nachwies. Er bringt 
diese Epithelreste in Zusammenhang mit dem während des 
intrauterinen Lebens von dem Epithelüberzug des Alveolar¬ 
randes der Kiefer in die Tiefe entsandten Fortsatz, aus 
welchem sich durch Abschnürung die Schmelzorgane der 
Milchzähne bilden und von welchem zahlreiche Epithelknospen 
entspringen. Von den letzteren kommt aber nur ein kleiner 
Theil zur weiteren Ausbildung, d. h. er entwickelt sich zu 
dem Schmelzorgane der bleibenden Zähne. Die übrigen Epi¬ 
thelreste hält er für abortive Zahnanlagen und führt auf diese 
alle Kiefercysten, die folliculären wie die periostalen, zurück. 

Malassez lässt aus diesen Epithelresten nur die Cysten 
entstehen, die erst bei grösserem Wachsthum mit dem in der 
Nachbarschaft gelegenen nicht durch gebrochenen Zahne in Be¬ 
rührung treten, und ihn dann umschliessen. So entstehen also 
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die Cysten, welche in ihrem Innern mehr oder weniger aus¬ 
gebildete. Zähne aufweisen. 

Dieser Erklärung schliessen sich u. a. Kruse, All- 
gayer, Partsch, Brunn und Grosse an. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Cystenwände ergab, in allen Fällen 
eine fibröse Grundlage, auf der sich mehrere Schichten von 
Epithelzellen aufbauten. 

Preindlsberger und Wodynski theilen nun fol¬ 
genden Fall mit. Bei einem 14jährigen Knaben entwickelte 
sich allmählich ohne Schmerzen eine Geschwulst der rechten 
Gesichtshälfte, welche denselben nach drei Jahren veranlasste, 
ärztliche Hilfe aufzusuchen. Der behandelnde Arzt machte in 
der Annahme, dass es sich um ein Hygroma antri Highmori 
handle, eine Probepunction und entleerte auf diesem Wege 
einige Tropfen einer schleimigen Flüssigkeit. Hierauf wurde 
ein kleines Stück der vorderen Wand der Highmorshöhle 
entfernt, die Höhle von einem Tumor ausgefüllt gefunden und 
der Versuch gemacht, dieselbe mit dem Paquelin zu zerstören. 
Nach Verheilung der Wunde war die Geschwulst kleiner, 
vergrösserte sich aber sehr bald wieder, so dass sich der 
behandelnde Arzt veranlasst sah, den Kranken behufs eines 
grösseren operativen Eingriffes nach Sarajevo zu weisen. 

Status bei der Aufnahme: Die Gegend des rechten Ober¬ 
kiefers ist durch eine halbkugelige Geschwulst vorgewölbt, 
die nach oben bis 7* Gm. unter den Orbitalrand, nach aussen 
bis zum Jochbein reicht. Die Nasenhöhle ist rechts durch eine 
Vorwölbung der inneren Wand des Oberkiefers zu einem 
schmalen Spalt verengt. Im Munde findet sich rechterseits eine 
mässige Vorwölbung des harten Gaumens, dessen Schleimhaut¬ 
überzug unverändert ist. 

Die Geschwulst ist von normaler Haut bedeckt und bis 
auf die Stelle, wo sich die Narbe von der früheren Operation 
befindet, die in senkrechter Richtung 2 l / 2 Gm. lang über die 
Kuppe der Geschwulst zieht, verschieblich. Die Gonsistenz der 
Geschwulst ist knochenhart. Ueber der Kuppe, an der Stelle 
der Operationsnarbe, fühlt man deutliches Pergamentknistern, 
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ebena. in, Mnnde übe,- der Vorwötag, im Bereiche des 
harten Gaumens. 

Die Zähne des Ober-und Unterkiefers waren 

iS auf die noch m cht entwickelten Weishei ts- 
zähne und den rechten Eckzahn, wohlgebildet 

die Backen- und Mahlzähne der rechten Seite etwas ge- 
lockert. ö 

Mit Rücksicht auf den bereits von anderer Seite ohne 
Resultat ausgeführten Eingriff war man berechtigt anzunehmen, 
dass es sich um eine Neubildung handle, die ihren Ausgangs¬ 
punkt von dem Antrum. Highmori genommen hatte; es kam 
demnach bezüglich der Therapie nur die Resection des Ober- 
kiefers in Betracht. 

Die Operation wurde in typischer Weise vorgenommen, 
weiterer Verlauf normal. 


Bei der makroskopischen Untersuchung des Präparates 
zeigt sich der Körper des Oberkieferbeines stark aufgetrieben. 
Die Vorwölbung betrifft namentlich die vordere und äussere 
Wand, welche dementsprechend verdünnt erscheint. In dem 
Alveolarfortsatze stecken sechs Zähne (2 Incisivi, 2 Prämolares, 
2 Molares), während der Eckzahn fehlt. Der Weisheits¬ 
zahn ist noch nicht durchgebrochen und sitzt an normaler Stelle 
im Kiefer. Die ganze Kieferhöhle wird von der mit den 
Innenwänden des Kieferkörpers festverwachsenen Cyste ein¬ 
genommen. In der gegen die Nasenhöhle gekehrten Cysten¬ 
wand sitzt der wohlausgebildete, grosse Eckzahn. Die 
and selbst ist dünn, fibrös, ihre innere Fläche glatt, nur 
stellenweise mit Gruppen von feinen Wärzchen versehen. 

Es handelte sich also um eine in die Kieferhöhle hinein¬ 
gewachsene Zahncyste, in welcher der in der zugehörigen 
ahnreihe ausständige, rechte obere Eckzahn zur vollständigen 
Entwicklung gekommen war. 

Die Untersuchung der mikroskopischen Schnitte aus ver¬ 
schiedenen Stellen der Cystenwand ergab Folgendes: 

Zunächst ist an der Innenwand der Cyste, insbesonders 
wo diese letztere glatte Oberfläche und nur geringe Dicke 
arbietet, keine deutliche Auskleidung mit einer besonderen 
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Schichte von Zellen epithelialen Charakters zu finden. Die 
zumeist einfache Lage von Zellen, welche hier stellenweise 
deutlich zu unterscheiden ist, besteht aus kleinen, platten, 
spindelförmig ausgezogenen Zellen mit undeutlichen Contouren 
und schwach tingirbaren Kernen. 

Die Cystenwand selbst erscheint zusammengesetzt aus 
bindegewebiger Grundlage, in deren Maschen und Spalten 
zumeist nur spärliche, lang ausgezogene spindelförmige Zellen 
und Kerne sich vorfinden. Diese Zellwucherungen lassen sich 
zum Theile als Wucherungen der Zellen des perivasculären 
Bindegewebes ganz deutlich erkennen. 

Das grösste histologische Interesse bietet aber die Structur 
jener warzigen, weichen Excrescenzen, welche von der inneren 
Oberfläche der Cystenwand in zahlreichen Gruppen vorwuchern. 
Zunächst findet man, dass in der Nähe dieser Excrescenzen 
der mehrschichtige Zellenbelag der inneren Oberfläche der 
Cysten wand grössere, rundliche, über die Oberfläche vor¬ 
ragende Zellenhaufen bildet. Einzelne dieser Zellenhaufen sind 
deutlich um ein homogenes, nur schwach tingirbares, binde¬ 
gewebiges Centrum gruppiert, welches hie und da unschwer 
als ein Product hyaliner Umwandlung der Wände eines in 
der Mitte des Zellhaufens liegenden kleinen Blutgefässes 
erkannt werden kann. Die warzigen Excrescenzen selbst stehen 
mit der Innenwand der Cyste nur in sehr lockerer Verbindung. 
Dieselbe vermittelt ein feinfaseriges, sehr lockeres Bindegewebe, 
welches zahlreiche kleine Blutgefässe mit hyalinen, verdickten 
Wänden in sich schliesst und sehr zellenreich ist. Bei näherer 
Befrachtung ergibt sich nun, dass dieser Zellenreichthum 
nur zum geringsten Theile auf stellenweise Wucherung der 
Endothelzellen im Inneren der kleinen Blutgefässe, zum 
grössten Theile aber darauf zu beziehen ist, dass an der 
Peripherie der hyalinen Gefässzonen schmale und breite Züge 
von dicht aneinander gereihten grösseren Zellen angehäuft sind. 

An einzelnen Stellen kommt es inmitten der distincten 
Zellenhaufen oder auch ausserhalb derselben zur Bildung mehr 
oder weniger scharf begrenzter oder gar isolierter grösserer 
Hohlräume, deren Wandungen aussen aus einer dünnen, mehr- 
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schichtigen Lage dichtgedrängter, stark abgeplatteter, lang- 
spmdehger Zellen, innen aus einer einfachen Lage von gr o s s e n 
scharf contourierten cylindrischen Zellen bestehen.’ 
Diese letzteren unterscheiden sich nun gar nicht von den 
gewöhnlichen Cylinderepithelzellen, welche man sonst als innere 
Auskleidung mancher Schleimhäute der Drüsenacini oder Drüsen¬ 
ausführungsgänge vorzufinden pflegt. 

Die histologische Eigentümlichkeit des untersuchten Prä¬ 
parates bestand also darin, dass sich zunächst an der Innen¬ 
fläche der Cyste ein zelliges Stratum fand, welchem der 
epitheliale Charakter, wie dieses bei derartigen Cysten für 
gewöhnlich zutrifft, nicht zugesprochen werden kann. Ferner 
fand man in dem Gewebe der Cystenwand selbst nirgends 
Zellgruppen oder Zellschläuche epithelialen Charakters, welche 
von manchen Autoren unter der Bezeichnung von r Epithel¬ 
trümmern“ (debris epitheliaux) als Ursprungsstätte für einfache 
und multiple Cystenbildung in den Kieferknochen angenommen 
werden. Endlich konnte man nachweisen, dass die warzigen 
Excresccnzen an der Innenfläche der Cystenwand, wo auch ein 
heterotop zur Entwicklung gekommener, sonst aber wohl- 
ausgebildeter Zahn seinen Sitz hatte, lediglich als perivasculäre, 
mit dem Gewebe der Cystenwand in unmittelbarer Verbindung 
stehende, respective aus diesem Gewebe hervorgegangene 
Zellwucherungen auzusehen sind, welchen, ungeachtet ihrer 
Differenzierung in epithelähnliche Zellen, nur der Charakter 
perithelialer Zell Wucherungen zugesprochen werden 
kann. 


Ob die Cylinderzellen an der Innenfläche vollständig 
differenzierter, drüsenschlauchähnlicher Hohlräume als Abkömm¬ 
linge echter Epithelzellen betrachtet werden können, muss 
also hier mit Recht angezweifelt werden. Es spricht vielmehr 
alles dafür, dass auch die vollständig ausgebildeten Cylinder¬ 
zellen, welche die Auskleidung der Innenfläche der Hohlräume 
innerhalb der warzigen Excrescenzen bilden, von den peri- 
thelialenZell Wucherungen der Cysten wand abstammen. 

Ist die obige Annahme richtig, dann könnte aus der histo¬ 
logischen Untersuchung der Cyste resultieren, dass unter Um- 


Digitized by LjOOQie 



Referate und Journalschau;. 


490 

ständen Bin de g ew eb sz eilen alle Eigenschaften 
der echten Epithelzellen annehmen, oder dass 
Epithelzellen durch Umwandlung der Binde¬ 
gewebszellen entstehen können. 

Dr. JR. Kronfeld. 


Ein Fall von Hyperdentition. Von Dr. J Antal , Budapest. 
(Wiener medicinische Wochenschrift, 1901.) 

Antal berichtet über eine 26jährige Frau, bei welcher 
gewisse bleibende Zähne in typischer Anzahl, normaler Grösse 
und Form zum zweitenmale zur Entwicklung gelangten, obgleich 
dieselbe Zahnspecies 10 bis 12 Jahre vorher in normaler Zeit, 
Grösse, Zahl und Form schon einmal erschienen war und 
sich auch jetzt noch im Munde befinden, welcher Fall daher 
für eine Dentitio tertia spricht, mangels histologischer und 
mit Rücksicht auf andere Umstände aber als Hyperdentition 
zu betrachten ist. Im 21. Lebensjahre kamen nämlich sowohl 
rechts wie auch links im Unterkiefer neben, respective hinter 
den normal entwickelten Prämolaren je 2 neue Prämolares 
zum Durchbruch, die, normal gebaut, mit 2 Höckern ver¬ 
sehen, nur etwas kleiner waren. Im Oberkiefer ist hinter den 
4 Schneidezähnen ein fünfter Schneidezahn zu sehen. 

Busch und Sch eff, die sich mit der Frage einer 
dritten Dentition eingehend befassten und deren Existenz über¬ 
haupt bestreiten, verstehen unter Dentitio tertia eine ver¬ 
spätete Dentitio secunda. Sch eff gruppiert auch die Ursachen 
einer solchen verspäteten zweiten Dentition und führt dieselben 
auf drei Umstände zurück: 1. „könne es neben der Absorption 
der Zahngewebe in deren Umgebung zur Knochenneubildung 
in dem Masse kommen, dass das Nachrücken des bleibenden 
Zahnes unterbrochen wird. Er bleibt in seiner Alveole un¬ 
vollendet zurück und erst im späteren Alter, wo es zur 
Atrophie der Alveolen kommt, kann er das Licht der Welt 
erblicken2. „kann der Zahnkeim, wie jedes andere Organ, 
durch ungenügende Ernährung in der Entwicklung Zurück¬ 
bleiben“ und 3. „können die Kiefer in ihrem Wachslhum 
behindert sein, und der eine oder der andere Zahn hat keinen 
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Platz durchzubrechen u . Während aber in den von Busch 
und Sehe ff beschriebenen Fällen die bleibenden Zähne 
später durchbrachen, als dies gewöhnlich der Fall ist, es 
sich also thatsächlich um eine verspätete Dentitio secunda 
handelte, kann man in dem vom Verf. mitgetheilten Falle, 
wo die im Kindesalter durchgebrochenen bleibenden Prämo¬ 
lares sich jetzt noch im Munde befinden und sich zu diesen 
10 bis 12 Jahre nachher die ebenfalls normal entwickelten 
dritten und vierten Prämolarzähne gesellten, die Entwicklung 
der letzteren nicht als verspätete zweite Dentition bezeichnen. 
Der von An tal beschriebene Fall ist daher denjenigen ähnlich, 
die Fauchard, Bourdet, van Swieten, Haller, Serres, 
Ghapin A. Harris, M. Cum, v. Langsdorff und andere 
Autoren beschrieben und als Dentitio tertia bezeichnet 
haben. Mit Recht sagt aber Antal, dass diese Benennung 
eine willkürliche bleibt, insolange es nicht gelingen wird, die 
Existenz einer dritten Dentition mit histologischen und embryo¬ 
logischen Daten zu beweisen Dr. R. Kronfeld. 


Replantation eines Zahnes. Von Dr. Meinhard. (Wratsch, 
1900, Nr. 6.) 

Ein junges Mädchen fiel über die Treppe und schlug 
sich hiebei einen oberen Schneidezahn aus. 3 Stunden nachher 
erschien sie mit dem ausgebrochenen Zahne, an welchem ein 
kleines Bruchstück des Alveolarfortsatzes hieng, im Kranken- 
hause. Es wurde nun der Zahn sammt dem daranhaftenden Frag¬ 
mente ohne weitere Präparation (!) unter strenger Beobachtung 
der antiseptischen Gautelen replantiert und in situ durch einen 
Verband fixiert, welcher 14 Tage an Ort und Stelle blieb. 
Die ganze Zeit war es dem Mädchen unmöglich, sich anders 
als durch flüssige Kost zu ernähren. Das Zahnfleisch war in 
den ersten Tagen stark geschwollen, in der zweiten Woche 
stiess sich das Fragment des Alveolarfortsatzes ab, der Zahn 
jedoch wurde immer fester und die Gingiva bekam allmählich 
wieder ihre normale Beschaffenheit. Nach Verlauf eines Monates 
konnte Patientin den Zahn wieder zum Kauen benützen, er 
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verursachte ihr auch des weiteren keine Beschwerden und 
unterschied sich von seinen Nachbarn nur durch sein etwas 
stärkeres Vorragen. Dr. B. Kronfeld. 

Entstehung und Verhütung der Caries der Zähne. Von 

Dr. Körner. (Verein der Aerzte in Halle a. d. S., nach „Mün¬ 
chener medicinische Wochenschrift“.) 

Nach Besprechung der verschiedenen über das Wesen 
der Caries aufgestellten Theorien, kommt Vortragender auf 
Miller's Arbeiten zu sprechen, welcher zuerst nachgewiesen 
hat, dass die Caries ein chemisch-parasitärer Process sei, der 
aus zwei deutlich von einander zu scheidenden Stadien besteht, 
einerseits der Entkalkung und dadurch bedingten Erweichung 
der harten Zahnsubstanzen, und anderseits der Auflösung des 
erweichten, entkalkten, organischen Rückstandes. Die Ent¬ 
kalkung kommt zustande durch Säuren, in der Hauptsache 
durch Milchsäure, welche bei der im Munde stattfindenden 
Gährung der kohlehydrathaltigen Speisereste gebildet wird. 
Die Auflösung des entkalkten, organischen Rückstandes be¬ 
wirken Mundbacterien, welche die Fähigkeit besitzen, Eiweiss 
zu peptonisieren, also in eine lösliche Modification überzuführen. 
Die Reaction des entkalkten Zahnbeins ist immer eine saure. 
Alle Mikroorganismen, die die Fähigkeit haben, eine saure 
Gährung von Speiseresten zu veranlassen, können am ersten, 
alle die, welche peptonisierende Eigenschaften besitzen, am 
zweiten Stadium theilnehmen. 

Vortragender bespricht sodann eingehend die bekannten, 
die Erkrankung der Zähne begünstigenden Ursachen, die 
Häufigkeit und enorme Verbreitung der Caries und die Gesichts¬ 
punkte, von denen aus man eine rationelle und erfolgreiche 
Prophylaxe der Caries betreiben müsse: Massregeln, die eine 
möglichst kräftige, regelmässige Bildung und Verkalkung der 
Kiefer und Zähne bezwecken (sie decken sich zumeist mit der 
allgemeinen Hygiene des Kindes), Massregeln ferner, die die 
Gährung und Säurebildung im Munde einschränken sollen, 
also Einschränkung des Gebrauches solcher Nahrungs und 
Genussmittel, welche leicht in saure Gährung übergehen; 
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rationelle Pflege des Mundes und der Zähne (mechanische 
Reinigung, Anwendung von Mitteln, die das Wachsthum 
gährungserregender Mikroorganismen zu beschränken geeignet 
sind). Vortragender erwähnt noch die Thatsache, dass starke 
Raucher seltener an Caries erkranken und dass bei ihnen 
die Caries ihren sonst so ausgesprochenen progressiven 
Charakter verliere. Er hat selbst experimentelle Untersuchungen 
zur Erklärung dieser Thatsache angestellt, deren Resultate 
dahin gehen, dass manche im Tabakrauch enthaltene und vom 
Speichel aufgenommene Stoffe (vielleicht Pyridinverbindungen, 
Buttersäure, Kohlensäure und Kohlenoxyd) starke bactericide 
Eigenschaften besitzen. Nicotin ist wohl am wenigsten hiebei 
betheiligt. 

In der Discussion betont C. Fraenkel, dass man die 
Warnung vor den Kohlehydraten nicht auf den eigentlichen 
Zucker ausdehnen dürfe, der ja im Wasser sofort löslich sei, 
daher zur Entstehung von vergährbaren Resten im Munde 
keine Veranlassung geben könne und auf der anderen Seite 
ein ebenso leicht verdauliches, wie wertvolles Nahrungsmittel 
sei. Beim Brot, Kuchen u. s. f. seien die Verhältnisse allerdings 
wesentlich verschiedene, und hier seien die vom Vortragenden 
geschilderten Gefahren gewiss vorhanden. Fraenkel richtet 
an den Vortragenden dann noch die Frage, wie er zu der 
neulich von Büchner in München gegebenen Empfehlung des 
Alkohols zum Reinigen der Zähne, also der rein äusserlichen 
Anwendung des Mittels stehe. Der Alkohol solle nach Büchner 
das Zahnfleisch kräftigen, durch erhöhte Blutzufuhr zum Zahne 
selbst aber auch dessen Widerstandsfähigkeit steigern u. s. f. 

Vortragender ist hinsichtlich des reinen Zuckers derselben 
Meinung. Besonders schädlich sind Ghocolade und amylum- 
hältige Leckereien des Abends, weil es eben während der 
Nacht in dem geschlossenen und unthätigen Munde zu hoch¬ 
gradiger Gährung und Säurebildung kommt. 

Der Alkohol könne auf das Zahnfleisch allerdings einen 
günstigen Einfluss ausüben, dagegen auf den ausgewachsenen 
und fertig verkalkten Zahn wohl kaum mehr, und für den 
ersteren Zweck haben wir auch andere Mittel, bei denen nicht 
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die Gefahr wie beim Alkohol besteht, dass aus der äusser- 
lichen allmählich auch eine innere Anwendung werde. Das von 
Fraenkel gleichfalls erwähnte Kauen von hartem Material, 
z. B. von festem Brot, sei nicht nur vorteilhaft, sondern-auch 
nöthig, weil dadurch einerseits eine mechanische Reinigung 
der Zähne zustande komme, und weil anderseits beim Kinde 
durch ausgiebige und kräftige Kaubewegung eine Stärkung der 
Kaumusculatur, eine gute Entwicklung der Kieferknochen und 
schliesslich auch der in der Verkalkung begriffenen Zähne 
hervorgerufen werde. Dr. R. Kronfeld. 


Zahnziehen mit Musikbegleitung. Eine glorreiche Erfindung 
Pariser Ursprungs! ln einem französischen medicinischen 
Blatte macht ein erfindungsreicher Kopf Mittheilung von einem 
neuen etwas ungewöhnlichen Verfahren, das darin besteht, 
Zähne schmerzlos und mit Musik zu ziehen. Der betreffende 
Zahnarzt will das Ohr des Patienten während der Operation 
erfreuen, anstatt ihm Furchtemplindungen einzuflössen, die 
oft ganz entsetzlich sind, so rasch sie auch vorübergehen 
mögen. Die Methode ist sehr einfach: Der Patient wird durch 
ein Anästheticum gefühllos gemacht und gleichzeitig mit einem 
Phonographen in Verbindung gebracht, der ihm etwas Lustiges 
vorspielt. Wenn beim Zahnziehen das anästhetisierende Gas 
zu wirken beginnt, empfindet der Kranke fast immer ein Angst¬ 
gefühl, das mit einem mehr oder minder starken Ohrensausen 
verbunden ist. Diese Sausegeräusche sollen in Zukunft durch 
Musik ersetzt werden. «Der Erfinder“ ist der Ansicht, däss dieses 
einfache Mittel nicht nur beim Zahnziehen, sondern auch bei 
grösseren Operationen, und nicht nur bei der Stickgas-, sondern 
auch bei der Chloroform- und Aether-Narkose mit Erfolg an¬ 
gewendet werden könnte. Er selbst will nach dieser Richtung 
hin \ ersuche machen und demnächst über die Ergebnisse 
Bericht erstatten. Dr. R. Kronfeld . 
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Ungewöhnlich frühe Zahnung bei einem luetischen Kinde. 

Von Dr. G. Selenski. (Ieshenedelnik Nr. 41, 1900, nach „Der 
Frauenarzt 4 .) 

Das zwei Wochen alte Kind zeigte ein typisches maculo- 
papulöses Syphilid an den Wangen, Hinterbacken und Ober¬ 
schenkeln, obgleich hereditär sich angeblich nur weiches 
Ulcus beim Vater auffinden liess. Bald trat luetische Anämie 
auf mit erdfahler Gesichtsfarbe. Paronychia luetica, die MiJz 
bedeutend, die Leber ein wenig vergrössert. Nach weiteren 
zwei Wochen sah Autor das Kind noch einmal. Vor allem 
lenkte ein unterer Schneidezahn die Aufmerksamkeit auf sich. 
Das linke Knie- und Handgelenk geschwollen (Eiterung und 
Eröffnung). Am Ende des zweiten Monates erschien ein zweiter 
unterer Schneidezahn. Den ersten Zahn verlor das Kind bald, 
der zweite hielt länger. Das Kind, jetzt sieben Monate alt, hat 
keine anderen Zähne. Nach specifischer Therapie erholle es 
sich bald. Dr. B. Krwxfdd. 


Gebiss in der Pars cardiaca des Magens. Von Dr. Gottstein , 
Breslau. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901, 23.) 

Eine 25jährige Frau verschluckte vor sechs Monaten 
beim Essen eines Griesbreies ihre künstliche Gebissplatte. 
Patientin trug dieselbe seit fünf Jahren ; es ist eine Gaumen¬ 
platte mit einem Schneidezahn. Das Gebiss hatte in letzter 
Zeit nicht mehr fest gesessen, weil ein Th eil des Nachbar¬ 
zahnes infolge von Caries abgebröckelt war. Der von der Pa¬ 
tientin genossene Griesbrei war sehr klebrig; er klebte an der 
Gaumenplatte fest, und bei dem Versuch, ihn mit der Zunge 
loszulösen, löste sich die Gebissplatte ab und rutschte mit der 
Speise in den Rachen. Bei dem Versuch, das Gebiss heraus¬ 
zuwürgen, verschluckte es Patientin, und sie hatte bald das 
Gefühl, als ob es in der Gegend der Magengrube liegen geblieben 
sei. Dort hatte Patientin deutliches Druckgefühl; sie trank 
sofort Wasser nach, das Druckgefühl blieb aber bestehen. 
Patientin gieng sofort zum Arzt, der ihr einen fingerdicken, 
weichen Magenschlauch einführte; derselbe gieng bis in den 


Digitized by v^ooQie 



426 


Referate und Journals eh au. 


Magen, ohne dass Patientin wesentliche Beschwerden hatte. 
Der betreffende Arzt sagte ihr, dass sie sich nicht zu ängstigen 
brauche; das Gebiss sei schon im Magen und. werde auf 
natürlichem Wege abgehen. Patientin ass noch an demselben 
Abend Semmel, die ihr aber an der Stelle, wo sie ein Druck¬ 
gefühl in der Magengrube spürte, stecken blieb und erst nach 
einigen Minuten heruntergieng. Erbrochen hat Patientin nicht 
Sie konnte in den nächsten 14 Tagen ohne Beschwerde alles 
essen. Als nach dieser Zeit das Gebiss noch nicht per rectum 
abgegangen war, gieng sie wieder zu einem Arzt, der sie jetzt 
mit einer harten fingerdicken Sonde untersuchte; auch diese 
gieng ohne jede Beschwerde bis in den Magen. Patientin be¬ 
ruhigte sich mit diesem Befunde. 

Im Laufe der nächsten Wochen stellte sich jedoch mit¬ 
unter beim Essen Druck an der betreffenden Stelle der Magen¬ 
grube ein, mitunter traten auch Schmerzen im Rücken und 
in der linken Schultergegend auf, so dass Patientin nur auf 
der rechten Seite liegend schlafen konnte. 

Etwa fünf Monate nach dem Verschlucken des Gebisses 
änderten sich plötzlich die Beschwerden ; eines Tages giengen 
feste Speisen nicht mehr herunter, dieselben blieben in der 
Gegend, wo Patientin das Druckgefühl hatte, liegen und 
wurden dann nach kurzer Zeit wieder unverdaut erbrochen. 
Flüssigkeiten passierten ohne jedes Hindernis. Da diese Be¬ 
schwerden 14 Tage anhielten, fuhr sie nach Warschau, wo 
sie einen Chirurgen consultierte. Derselbe soll ihr eine harte 
Sonde eingeführt haben, die in der Gegend der Magengrube 
stecken blieb. Patientin liess sich jetzt auch mit Röntgen¬ 
strahlen untersuchen. Da sich ein Schatten, der dem Gebiss 
hätte entsprechen können, wahrnehmen liess, wurde ihr eine 
Operation zur Entfernung des Gebisses empfohlen, Patientin 
kam zu diesem Zweck nach Breslau und liess sich in die 
Klinik des Geh. Med.-Rath v. Mikulicz aufnehmen. In den 
letzten 14 Tagen hatten die Beschwerden der Patientin wieder 
aufgehört; sie konnte auch feste Speisen ohne Schwierigkeiten 
zu sich nehmen, hatte aber in den letzten Wochen bedeutend 
an Gewicht abgenommen. 
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Da der Fremdkörper vor einem halben Jahre ver 
schluckt worden war, so musste man erfahrungsgemäss er 
warten dass er entweder längst abgegangen wäre, oder dass 
!!\Z irgendwo ein gekeilt lag, schwerere Störungen 
MUen. ’ ■ d,e SiCh MiniSCh mehr i )eniei 'kbar gemacht 

Ausser den subjectiven Angaben, die zur Diagnose zur 
Verfirgung standen und die man nur mit grösster Vorsicht Z 
werten durfte, standen drei objective Behelfe zu Gebote- 
die Sondierung d ie Röntgenphotographie und die Oesophago- 
skop,e. Patientin war von drei Aerzten dreimal sondiert 
orden; wahrend die beiden erstenmale die Sonde glatt bis 

der Pat T n ““ “l 1, War dieselbe ~ «ach Angabe 

ien m bei der dritten Untersuchung am Ueber- 

p ang . e J. ®P eiser öhre in den Magen stecken geblieben. Mit 
Rücksicht darauf, dass es sich um einen harten Körper han- 
delte vvurde von der Sondierung Abstand genommen. 

ie Rontgenphotographie ergab am linken Rande der Wirbel¬ 
säule einen Schatten, welcher seiner Form nach dem gesuchten 
orper entsprechen konnte. Die ösophagoskopische Unter¬ 
suchung zeigte in einer Entfernung von 42 Cm. von der 
Zahnreihe an der rechten hinteren Wand der Pars cardiaca ein 
etwa zweimarkstückgrosses Ulcus von unregelmässiger Gestalt; 
ein Gebiss war nicht zu sehen. Von Geh.-Rath v. Mikulicz 
wurde auf Grund der angeführten Momente die Diagnose ge¬ 
stellt: dass das Gebiss unterhalb der Cardia den 
^agen perforiert habe und, im perigastrischen 
Gewebe eingebettet, nach rechts und hinten vom 
Magen liege. 

Bei der Operation fand man thatsächlich inmitten einer 
von dicken wulstigen Rändern umgebenen, etwa zehnpfen¬ 
nigstückgrossen Lücke der hinteren Magenwand das Gebiss, 
das zu zwei Drittel im perigastrischen Gewebe eingebettet 
war, während etwa ein Drittel desselben in der Geschwürs- 
offnung eingebettet lag, ohne aber frei in das Magenlumen 
zu ragen. Nach Entfernung des Stückes wurde der Magen 
vernäht und Patientin binnen kurzem geheilt entlassen. 
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Die auf Grund der combinierten Untersuehungsmethoden 
gestellte Diagnose wurde durch die Operation in glänzender 
Weise bestätigt. Wie nothwendig die Operation war, zeigte 
der Befund, da das Gebiss direct der Aorta anlag, a so 
über kurz oder lang wahrscheinlich die Aorta perforiert hatte, 
wenn nicht schon vorher, durch eine äussere Ursache ver¬ 
anlasst, die Perforation des perigastrischen Sackes m die 
offene Bauchhöhle eingetreten wäre und den Tod herbeigefuhrt 
, „ Dr. R. Kronfeld. 

hätte. 


Ursachen der Misserfolge bei Amalgamfüllungen. (C aus es 

for the failure of anialgam fillings.) By E. K. We e- 
staedt, St. Paul. (Dental Digest, April 1901.) 

Die Ansichten des Autors über das Misslingen von 
Amalgamfüllungen scheinen dem Referenten, wenn er auch im 
einzelnen anderer Meinung ist, genügend interessant, um aus¬ 
führlich wiedergegeben zu werden. 

Die Ursachen der Misserfolge sind: 

1. Das Zurücklassen von zerfallenem Dentin unter der 
Füllung. 99 Percent der Amalgamfüllungen, welche Wedel stae 
entfernen musste, zeigten diesen Fehler. Man dachte seinerzei, 
dass Amalgam eine „Recalcification“ (Flagg) des erkrankten 
Dentins bewirke; dies ist nach W edel stae dt’s e e " s0 
drastischem wie unpassendem Vergleiche ebenso undenkbar, 
wie es unmöglich ist, die Ueberreste eines Todten durch Be¬ 
handlung mit Carbolsäure oder einem anderen Körper wieder 
lebendig zu machen. 

2. Ungeeignete Präparation der Gavität, u. zw.: 

Nicht genügende Ausdehnung derselben. Alle Proximal- 
cavitäten an Zähnen, deren Nachbarn vorhanden sind, sollten 
bis auf die Kaufläche vergrössert werden; desgleichen müssen 
die Fissuren der Kauflächen ganz aufgeschnitten werden. 

Ueberhängende Emailränder sind abzutragen, da sie ge¬ 
brechlich sind und das Amalgam darunter nicht gut con- 
densiert werden kann. Zackige Ränder müssen geglättet 
werden. 
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ssksSSSä 

r?f5H53Ä 

b f erprobt und für gut befunden hat. Wedelstaedt 
zieht ein raschhärtendes Präparat vor. g dt 

Wp , 4 ; Unri ^tiges Mischen und Einführen des Amalgams 

nlthte M T flehU d3S Black ’ sche Verfahren: Die 
g n Mengen festen und flüssigen Metalls werden ab¬ 
gewogen , im Mörser verrieben und in der Hand geknetet 
Ueberschussiges Quecksilber muss durch Pressen entfernt und 

fthr ; “ Verrieben Und knetet werden. Be^Ein- 

S^ck n und" ^ nehme man dn mÖgHchst ^ rosses (?) 
passenden ** ““ t dem grÖSsten > für die Gavität 

passenden Stopfer an. (Hier widerspricht Wedelstaedt 

sich selbst und der durch die Praxis erprobten Erfahrung dass 

r«£ in B k, r inen porii »" e » 'Jr 

Er erhalt die besten Resultate durch tüchtiges Condensieren 
was sic natürlich umso besser durchführen lässt, je kleiner 
die einzelnen eingeführten Partikel sind. Dann aber fährt er fort: 

wird W d nig F-ii StUCke - Amalgam man verwendet > desto besser 
wird die Füllung sein!“) 

ii 5 ‘ Bchlechtes Polieren der Füllung. „Amalgamfüllungen 
en poliert werden, bis sie glänzen wie ein Spiegel“ (Otto- 

de” g R- ’d WlChtlger als der Glanz ist das genaue Anpolieren 
bleiben dCr ’ damit keme Retentionsstelle n an denselben 


6. Missachtung der Kau Verhältnisse. Schon vor dem 
füllen muss man dieselben gründlich studieren und ein zu 
scharfes Aufbeissen verhindern. Die Gefahr, dass Amalgam- 
uilungen herausgebissen werden, besteht nicht nur während 
es Erhärtens, sondern auch lange Zeit nach demselben. 

* hf ^ eac ^ e * man a ^ e diese Lehren, so wird man zur Ein¬ 
ommen, dass Amalgamfüllungen ebenso schwierig zu 
raac en sind, wie Goldfüllungen. Man darf sich eben, wenn 
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eine Amalgamfüllung versagt, nicht mit dem Gedanken trösten, 
dass „das Füllmaterial sich nicht dem Zahngewebe adaptieren 
lässt“; man hat gewiss einen Fehler begangen, zumeist den 
Cardinalfehler, dass man cariöses Gewebe unter der Füllung 
zurückgelassen hat. Dr. R. Kronfdd. 


Porcelain Inlays. By 31. R. Harned, Rockford. (Dental 
Review, Jänner 1901.) 

Bei dem Enthusiasmus, welcher derzeit allerorts dem 
Füllen mit Porzellan entgegengebracht wird, ist es nur recht 
und billig, auch die Skeptiker zu Worte kommen zu lassen. 
Als solcher tritt uns Harned entgegen, indem er prophezeit, 
dass die Kunst des Porzellanfüllens, welche derzeit noch in 
den Kinderschuhen steckt, sich zwar noch weiter vervoll¬ 
kommnen und ausbreiten wird; nachher aber kommt der un¬ 
vermeidliche Katzenjammer, und das Porzellanfüllen wird auf 
einen gewissen normalen, immerhin recht beträchtlichen Um¬ 
fang restringiert werden. Er begründet seine pessimistische 
Anschauung damit, dass diese Art Füllungen grössere Geschick¬ 
lichkeit, zartere und sorgfältigere Manipulation erfordern, als 
andere, dass uns noch immer kein verlässliches Gement zur 
Verfügung steht, dass das Material gebrechlich und auf gewisse 
Stellen beschränkt ist. 

Gleichwohl müsse jedermann an der Vervollkommnung 
dieser Technik mitarbeiten und kleine Verbesserungen behufs 
allgemeiner Anwendung und Erprobung mittheilen. 

Harned stellt seine Gavitäten ohne Unterschnitte und 
mit möglichst flachem Boden her. Abdruck nimmt er mit aller¬ 
feinster Platinfolie. Das Stück Folie muss die Fläche des Zahnes, 
in welcher die Höhle sich befindet, ringsum überragen. Man 
legt es über den Eingang derselben, drückt es mit einem kleinen, 
befeuchteten Wattebäuschchen zuerst in der Mitte ein, wobei die 
Ränder ringsum, ohne zu reissen, in die Gavität gezogen 
werden. Sodann nimmt man ein grösseres Kügelchen Watte 
und einen Kugelstopfer, dessen Grösse genau der Grösse des 
Bohrers entspricht, mit welchem die Gavität präpariert wurde. 
Nun bedeckt man den Zahn mit einem Streifen Band und 
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drückt durch dasselbe die Platinfolie ringsum fest an, füllt die 
Form mit Hartwachs, entfernt sie und bettet sie in Asbest. 
Um das Schrumpfen der Masse beim Brennen zu verhindern, 
trägt man sie zunächst nur an den Rändern auf oder macht 
im Centrum mit einem Kugelstopfer eine Delle. Nach 
jedesmaligem Brennen probiert Harned das Inlay im 
Munde, um sich von der Uebereinstimmung in Form und 
Farbe zu überzeugen; der letzteren ist ganz besonderes Augen¬ 
merk zuzuwenden, da in der richtigen Farbenwahl der Haupt¬ 
vorzug der Porzellanfüllungen liegt. Zur Befestigung empfiehlt 
er Dr. Arnes* Kronen- und Brückencement. 

Dr. R. Kronfeld. 


Die Mundpflege bei Syphilisformen. Von Privatdocent 
Dr. Jos. Griinfeldi Wien. (Centralblatt für die gesammte Therapie, 
Juli und August 1901.) 

In jedem einzelnen Falle von Syphilis muss besondere 
Aufmerksamkeit der Schleimhaut der Mundhöhle gewidmet 
werden, wenn ein ungestörter Heilverlauf vor sich gehen soll. 

Die Mundhöhle kann von diversen Syphilisformen aller 
Stadien befallen werden. Man sieht dort sowohl den initialen 
Knoten als auch die schwersten Ulcerationen und Defecte. 
Ein acttves Einschreiten erheischt vor allem die Sklerose, der 
harte Schanker, welcher seinen Sitz an den verschiedensten 
Partien der Mundöffnung und Mundhöhle hat, wie Lippen, 
Mundwinkel, Zahnfleisch, Wangenschleimhaut, Zunge, seltener 
am harten oder weichen Gaumen. Erfolgt ja doch oft Ueber- 
tragung der Lues durch Küsse, Coitus per os, durch Säugen 
durch Ess- und Trinkgeschirre, Blasinstrumente, Spateln und 
andere chirurgische Instrumente, wie Zahnzangen, Zahn¬ 
instrumente, Kehlkopfspiegel u. s. w. Die Sklerose leistet der 
Behandlung oft grossen Widerstand infolge der Schwierigkeit 
der Antisepsis und anderer leicht erklärlicher Momente. Die 
syphilitische Affection der Mundschleimhaut bleibt oft noch 
weiter bestehen zu einer Zeit, wo die Hautexantheme und 
andere Formen schon längst geschwunden sind. Es muss daher 
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die Schleimhaut der Mundhöhle in jedem Falle von Syphilis 
einer genauen Inspection unterworfen werden. 

Die häufigste Form der recenten Mundsyphilis ist Angina 
syphilitica papulosa, das papulöse Syphilid, die syphilitische 
Erosion der Schleimhaut. Die Papeln occupieren oft den 
grössten Theil des Cavum oris, und in diesen Fällen sind die 
subjectiven Beschwerden der Patienten ganz bedeutend. Es 
kommt zu Störungen der Sprache und der Mundbewegungen. 
Tritt in hochgradigeren Fällen Infiltration ein, so kommt es 
im Kieferwinkel zu bedeutender Schwellung und Faltenbildung, 
was die Kaubewegung beeinträchtigt. 

Als Folge der exulcerierten Papeln tritt oft die Leuco- 
plakia auf. Es kommt nämlich an Stelle des zerfallenden 
syphilitischen Productes ein normales Epithel nicht zustande, 
sondern eine Verhornung, eine Keratose der Schleimhaut. An 
diesen Stellen bilden sich sehr leicht Fissuren und Rhagaden, 
welche gerade dann an Zahl und Ausdehnung zunehmen, 
wenn die Mundpflege eine mangelhafte ist. Und da spielt die 
Beschaffenheit des Zahnfleisches und der Zähne eine ganz be¬ 
deutende Rolle. Sind diese krank, so wird die Schleimhaut 
des Mundes fortwährend gereizt, wodurch die Verbreitung der 
syphilitischen Formen nur noch gefördert wird. Und gerade 
bei der Leucoplakie muss der Arzt den Zähnen seine Auf¬ 
merksamkeit zuwenden. Oft kommt es vor, dass jene Stellen, 
welche den schadhaften Zähnen entsprechen, Epithelverdickung 
aufweisen. 

Weiterhin kommen im Cavum oris noch vor die gummösen 
Geschwüre, und zwar in den verschiedensten Graden. Der ein¬ 
fache Gummaknoten sitzt bald oberflächlicher, bald tiefer in 
den verschiedensten Organtheilen der Mundhöhlenschleimhaut, 
so dass er sie halbkugelig vorwölbt Gewöhnlich wird der 
Patient selbst durch keinerlei subjective Erscheinungen auf das 
Vorhandensein des Knotens aufmerksam gemacht, so dass das 
Gumma in diesem Stadium selbst dem Arzte entgehen kann. 

Erst im weiteren Verlaufe tritt centraler Zerfall ein und 
es entsteht das syphilitische Geschwür. Der allzuhäufige Gontact 
mit Speiseresten, Bacterien, besonders aber die continuierliche 
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Bewegung beim Schluck-, Kau- und Sprechacte geben Ge¬ 
legenheitsursachen genug zur Ausbreitung des ulcerösen Pro- 
cesses. Wird dieser nun sich selbst überlassen, so macht er 
sehr rasch bedeutende Fortschritte, so dass es zu den ver¬ 
schiedenartigsten Zerstörungen kommen kann. Est ist demnach 
eine dringende Local- und Allgemeinbehandlung nothwendig. 

Zwar gibt es eine grosse Anzahl von Aerzten, welche 
der Meinung sind, dass die Allgemeinbehandlung auch die 
örtlichen Erscheinungen zum Schwinden bringt. Doch ist dies 
nach der Meinung des Verfassers nicht der Fall. Er wartet 
das Auftreten syphilitischer Erscheinungen der Mundhöhle gar 
nicht ab und unterwirft diese gleichsam präventiv einer sorg¬ 
fältigen präparatorischen Behandlung. 

Diese Präventivbehandlung hat dann am zweckmässigsten 
platzzugreifen, bis das Exanthem aufgetreten ist. Die Pflege 
der Schleimhaut des Cavum oris besteht nun in der energischen 
Anwendung von Mundwässern. Am besten: 

Rp. Kalii chlorici 5*0 

Aquae fontis dest. 500*0 
S. Mundwasser. 

Dieselbe Lösung wird zur Reinigung der Zähne mit der 
Bürste verwendet. Die Reinigung der Schleimhaut und der 
Zähne muss mindestens dreimal des Tages vorgenommen werden. 

So wird der Kranke schon frühzeitig auf die penible 
Pflege seiner Mundhöhle vorbereitet, welche ja bei der späteren 
Allgemeinbehandlung unbedingt erforderlich ist. Zwar bleiben 
trotzdem oft die Plaques und Erosionen nicht aus, sie ver¬ 
laufen dann aber viel milder. 

Bei der Sklerose kommen die antiseptische Wund¬ 
behandlung, die Aetzung und das graue Pflaster zur Ver¬ 
wendung. Im papulösen Stadium ist wieder die Desinfection 
und die Aetzung am Platze. Das Mundwasser wirkt auch 
mechanisch in der Beseitigung der Zerfallsproducte. Zur Ver¬ 
wendung kommt da: Acid. mur. dil. 0*50:500-0, Aq. dest 
oder Aluminis crud. 3*0:500*0 oder Tinct. Ratanhiae 5*0: 
500*0 u. s. w. 
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Zweckmässig ist der Zusatz eines Geschmacks- und 
Geruchscorrigens. Ausserdem kann noch angewendet werden 
die Zerstäubung antiseptischer Substanzen in Form von Spray 
oder Inhalation : Alaun in wässeriger Lösung [*/ 2 bis 2 Percent], 
Garbolsäure [1 bis 3 Percent], Sublimat [ f / 2 per mille] u. s. w. 

Die specielle Therapie der syphilitischen Papeln besteht 
in der Beseitigung des eingetrockneten Secrets mit darauf¬ 
folgender Aetzung. Am besten ist da die Anwendung des 
Sublimats in 3- bis öpercentiger spirituöser Lösung. 

Die Leucoplakie wird schonungsvoller, und zwar mit er¬ 
weichenden Substanzen in Form von Mundwässern behandelt. 
Angewendet wird am zweckmässigsten Kal. chloric. in sehr 
starker Verdünnung, als Gargarismen besonders Salbeithee und 
Localbepinselungen mit Jodglycerin (Kal. jodat. 10, Jodipur.0’1, 
Glycerini 20*0). 

Manche ulceröse Formen, gummöse Periostitiden, Caries 
und Nekrose des harten Gaumens werden nach allgemeinen 
chirurgischen Regeln behandelt. In der Mehrzahl der Fälle von 
gummösen Geschwüren genügt jedoch die medicamentöse Be¬ 
handlung (Mundwässer, Spray, Inhalation); besonders zweck¬ 
mässig ist der Gebrauch des Lapisstiftes. 

Verfasser betont zum Schlüsse nochmals, dass neben der 
Allgemeinbehandlung die Localtherapie der Mundhöhle un¬ 
bedingt eingeleitet werden muss. Dann wird auch die All- 
gemeincur mit Mercurpräparaten ohne schädlichen Einfluss auf 
Mund und Rachen verlaufen, das Eintreten der Stomatitis 
mercurialis vermieden werden. 

Bei Feststellung der Diagnose auf Syphilis ist auch gleich¬ 
zeitig der Zustand der Zähne und der Gingiva im Hinblick 
auf die künftige Gur zu berücksichtigen. Eventuell muss der 
Zahnarzt eingreifen. —m — 

Hygienische Kopfstütze für zahnärztliche Operationsstühle. 

Von C. E , Haege. München. (Zeitschrift für Krankenpflege. 
Mai, 1901.) 

Um zu verhüten, dass die Kopfstütze durch den Gebrauch 
verunreinigt werde, construierte Haege eine solche mit leicht 
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auszuwechselnden Auflagen. Sie besteht aus einem gepolsterten 
und mit Leder überzogenen Blechkasten, welcher auf seiner 
Rückseite mit einer abnehmbaren Rückwand verschliessbar ist. 
Im Innern des Blechkastens befinden sich oben und unten je 
eine Walze, welche vierkantig und nur an ihren Enden, mit 
welchen sie in Lagern, welch letztere in die Seitentheile des 
Kastens eingeschoben sind, ruhen, rund abgedreht sind. An 
den beiden, aus der rechten Seitenwand des Blechkastens 
durch ihre Lager hervortretenden Lagerzapfen der Walzen be¬ 
finden sich Einstecklöcher für den Schlüssel, mit dessen Hilfe 
die Walzen beliebig drehbar sind. Ueber den Vierkant der 
beiden Walzen werden dazu passende Röhrchen aus leichter 
Pappe gesteckt; auf dem unteren Röhrchen ist ein langer 
Streifen aus leichtem Stoff oder geeignetem Papier fest auf¬ 
gewickelt, dessen Ende über den als Kopfstütze dienenden, mit 
Leder gepolsterten Kasten geführt und mit der oberen Walze 
verbunden ist, so dass durch Drehen der oberen Walze 
die untere gleichfalls gedreht wird und der auf der unteren 
Walze aufgewickelte Leinen oder Papierstreifen sich auf die 
obere abrollt. Nach jedesmaligem Gebrauche lässt sich derart 
leicht eine neue Auflage auf die Kopfstütze rollen. Ist das 
ganze Band von einem Röhrchen ab- und auf das andere 
aufgewickelt, so wird die Rückwand abgenommen und ein 
neues Band eingesetzt. 

Der kleine, praktische Apparat würde sich gewiss für 
jeden Operationsstuhl empfehlen, wenn der Erfinder noch eine 
Armstütze damit combinieren und dem Blechkasten eine für 
die Lagerung des Kopfes bequemere Form geben würde. 

_ Dr. R. Kronfeld. 

Ueber das Operieren im ersten Aetherrausch. (Medicinische 
Rundschau, Nr. 111, Berlin.) 

Die Gefahren der kurzdauernden Narkosen, welche durch 
Stickstoffoxydul, Bromäthyl u. dgl. hervorgerufen werden, ver¬ 
meidet man nach der Angabe Sude k’s durch die Anwendung 
des Schwefeläthers, wobei Folgendes zu beachten ist: Nach¬ 
dem man dem Patienten die Czerny’sche Aethermaske an- 
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gelegt hat, lässt man denselben noch vor der Narkose einige- 
male tief in- und exspirieren. Beim Beginn einer Inspiration 
lässt man nun den Aether kräftig einathmen und lenkt die 
Aufmerksamkeit des Patienten nur auf die Narkose, ja nicht 
auf die Operation. Diese wird nun sofort nach dem ersten 
oder zweiten Athemzuge durchgeführt. Die Analgesie, welche 
nur einige Minuten dauert, dabei aber den Vortheil bietet, 
absolut ungefährlich zu sein, wird durch die Aethertrunkenheit 
hervorgerufen. Der Aether hebt nämlich bei seiner Einwirkung 
auf das Gehirn zuerst die Empfindung des Schmerzes und erst 
später die übrigen Functionen, wie Bewegung u. s. w. auf. 

Verfasser hat diese Methode in sehr vielen Fällen als 
sehr zweckmässig befunden. —w — 


Chloräthyl-Tod. Von Dr. J. Seit s, prakt. Arzt in Zürich. 
(Gorrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, Nr. 4, 1901.) 

Verfasser wurde zu einer 55 Jahre alten, kyphoscoliotischen 
Patientin gerufen, welche sich im Zustande des tiefsten Collapses 
befand. Es stellte sich heraus, dass sich die Kranke unter 
Localanästhesie mittelst Chloräthyl Zähne extrahieren liess. 
Dass Vergiftung mit Chloräthyl vorlag, war nach dem Bilde, 
das sich darbot, für Dr. Seitz zweifellos. Der Operateur 
selbst gab an, dass er die innere Mundhöhle von der Ein¬ 
wirkung des Anästheticums dadurch schützte, dass er den 
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand mit einer kleinen 
Serviette umwickelte und hinter die zu entfernenden Zähne 
placierte. Nach der Einwirkung des Chloräthyls (Kelene) auf 
die entsprechende Zahnfleischfläche erfolgte die Extraction, 
welche ganz glatt verlief. Erst beim Spülen senkte sich plötzlich 
der Kopf, der Unterkiefer hieng herab, das Gesicht erschien 
blass, die Augen matt und starr. Sofort Einleitung der künst¬ 
lichen Respiration. 

Alle Bemühungen Dr. Seitz*, die Patientin zu retten, 
waren vergebens und nach einigen Stunden trat exitus letalis ein. 

Es hatte also in diesem Falle das Chloräthyl nicht allein 
local eingewirkt, sondern es war auch eine Einathmung des- 
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selben erfolgt. Dies hatte eine Lähmung der Hirnrinde und 
Oblongata zur Folge. 

Anschliessend an diesen Fall wird der Fall von Lo theisen 
(Münchener medicinische Wochenschrift, 1900, Nr. 18, S. 601) 
angeführt. Dieser hatte folgenden Verlauf: 41 Jahre alter Tag¬ 
löhner, starker Trinker. Die Kelenenarkose hatte 2 Minuten 
gedauert, als heftigste Excitation erfolgte; deshalb wird in den 
Korb neuerdings Kelen gespritzt. Nach der dritten Minute 
Corneal- und Pupillarreflexe verschwunden, Cyanose, Aussetzen 
des Pulses, Exitus letalis. Höchstens 5 Gramm Aethylchlorid 
waren eingeathmet. 

Obduction: Excentrische Hypertrophie des Herzens mit 
fettiger Degeneration desMyocards, Arteriosclerose der Coronar- 
arterien. 

Als Vorsichtsmassregel wird empfohlen, die Inhalation 
concentrierter Dämpfe zu vermeiden, höchstens 3 Gramm 
Aethylchlorid zu Anfang aufzugiessen, 1 Gramm bis höchstens 
2 Gramm per Minute zu verwenden. Starke Excitation und 
Cyanose verlangen sofortige Entfernung des Korbes, —m— 


(Jeber eine neue Sauerstoff - Chloroformnarkose. Von 

•ff. Wohlgemuth. (Vortrag, gehalten auf dem Congresse der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 10. bis 13. April 1901.) 

Wo h 1 g e m u t h demonstrierte einen Apparat, dessen 
Wesen darin besteht, dass Luft zusammen mit comprimiertem 
Sauerstoff durch eine Vorrichtung mit Chloroformdämpfen 
gemischt und nun in die mit einem Exspirationsventil ver¬ 
sehene Maske geleitet wird. Die äusserst günstigen Resultate 
waren derart, dass Wohlgemuth den Eindruck hat, dass 
bei der Sauerstoff-Ghloroformnarkose Asphyxie oder ärgere 
Zufälle nicht eintreten können. Der Chloroformverbrauch ist 
minimal, so dass bei Operationen, welche eine Stunde dauerten, 
nur 7 bis 18 Gramm davon zur Verwendung kamen. Auf¬ 
fallend war das plötzliche Erwachen aus der Narkose wie aus 
einem Schlafe, Erbrechen trat sehr selten, Kopfschmerzen, 
Katzenjammer und Cyanose nie auf. —m 
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Neuralgia lingualis. Von Dr. Bernhard Tolnai , Ajka. 
(Orvosi Hetilap 1900, Nr. 44, nach einem Referate der „Pester 
medicinisch-chirurgischen Presse“, Nr. 21, 1901.) 

Eine 58jährige Patientin klagt über besonders heftige, 
anfallsweise auftretende Schmerzen in der rechten, hinteren 
Zungenhälfte, welche 1 bis 3 Minuten andauern und während 
des Sprechens, Essens, Trinkens (besonders aber von kaltem 
Wasser) sich bemerkbar machen. Die Zahl der Anfälle beträgt 
täglich 50 bis 60. Aeusserlich ist an der Zunge selbst nichts 
zu bemerken. Die Untersuchung ergab auf der rechten Hälfte 
des Zungenrückens einen point douloureux, von dem aus sich 
Anfälle auslösen Hessen. Während des Anfalls Gefühl von 
Trockenheit und metallener Geschmack im Munde. Auf Cocain¬ 
einpinselungen und Phenacetin Heilung. — m — 


Wie erreicht man am besten ein tiefes, regelmässiges, und 
ruhiges Athmen zu Beginn der Narkose? Von Dr. C. Hojfmann, 
(Centralblatt für Chirurgie, Nr. 3, 1901.) 

Da nach der Beobachtung Hoffmann’s das einfache 
Zählen, wie man es zu Beginn der Narkose vom Patienten 
verlangt, nicht ein ruhiges, regelmässiges Athmen hervorruft, 
ängstliche Personen die Zahlen oft der Reihe nach rasch herunter¬ 
sagen und dabei nur oberflächlich inspirieren, so bedient sich 
Verfasser, um dem abzuhelfen, folgender Methode: Er fordert 
die Patienten auf, von einer dreistelligen Zahl, z. B. von 200 
an, nach rückwärts zu zählen. Zum Aussprechen der längeren 
Zahlen wird mehr Zeit verbraucht, so dass die unmittelbare 
Folge davon ein tieferes In- und Exspirieren ist. Zum Rück¬ 
wärtszählen müssen aber auch die Gedanken concentriert 
werden, was zugleich auch dieselben von der Operation 
ablenkt. 

Verfasser räth ausserdem, um das Beunruhigen der 
Patienten zu vermeiden, diese ungefähr 1 Minute zählen zu 
lassen und auf den unterdessen aufgelegten Korb diese Zeit 
hindurch nichts aufzugiessen. Dann aber wird vorsichtig ein 
Tropfen nach dem andern, nach und nach immer schneller 
aufgegossen. — m — 
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c I. ? ?, g ®“ erbllche B,ei_ ’ Phosphor-, Quecksilber-, Arsen- und 
Schwefelkohlenstoffvergiftung. Von E. Roth , Potsdam. (Nach 
einem Referate der „Wiener medicin. Presse', Nr. 27, 1901.) 

. D ‘ e grÖSSte ßedeutun g hat wegen seiner ausgedehnten 
Giftwirkung das Blei. Diese kommt zustande bei der Gewinnung 
desselben in Bleihütten, in Zinkhütten, in Bleifarben- und Blei- 
Zuckerfabriken. Besonders gefährdet sind Maler, Anstreicher 
Lackierer, weil Blei als Bestandtheil von Farben angewendet 
wird. Denselben Giftwirkungen sind auch ausgesetzt: Arbeiter 
in Accumulatorenfabriken, in Schriftgiessereien, Buchdruckereien, 
ferner Emailleure von Geschirren, Arbeiter in Nitritfabriken[ 
Feilenhauer, Rohrleger, Glasarbeiter bei der Darstellung von 
Flint- und Krystallglas, Kattun- und Wachstucharbeiter, welche, 
mit Bleiweiss arbeiten. Zu erwähnen wären noch die Bernstein- 
Kunstpapier- und Blumenarbeiter, Arbeiterinnen, die mit Blei 
beschwerte Seide bearbeiten, die Jaquardweiber beim Abreiben 
der Bleigewichte u. s. w. 


Was die Phosphorvergiftung betrifft, so ist ja die Wirkung 
des äusserst schädlichen, gelben Phosphors bei der Zünd- 
hölzchenfabrication zur Genüge bekannt. 

Quecksilber wird am häufigsten angewendet zum Queck¬ 
silberspiegelbelegen. Ausserdem wird es noch verwendet von 
Thermometer- und Barometermachern, von Arbeitern in Glüh¬ 
lampenfabriken, von Hutmachern, Hasenhaarschneidern und 
Kürschnern. 


Arsenige Säure wird angewendet bei der Schrotfabrication, 
beim Graubeizen von Metallen, als Entfärbungsmittel in der 
Glasfabrication, beim Ausstopfen der Thierbälge und in der 
Hutmacherei. 

Schwefelkohlenstoff wird verwendet in der Fettindustrie 
und beim Vulcanisieren des Kautschuks. _ m _ 


Zur Behandlung der irreponiblen Unterkieferverrenkung. 

Von Dr. Kramer, Glogau. (Centralblatt für Chirurgie, Nr. 14, 
1901.) 

Kann die Luxation des Unterkiefergelenkes selbst in der 
Narkose nicht beseitigt werden, so soll man, bevor man den 
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Varia. 


Processus condyloideus reseciert, die angespannten Band- und 
Muskelfasern durchschneiden. Dies hat dann zur Folge, dass 
das verrenkte Gapitulum bedeutend beweglicher wird. So hat 
Verfasser bei einem 20jährigen Mädchen die Reposition eines 
rechtsseitigen luxierten Kiefergelenkes dadurch erreicht, dass 
er am unteren Rande des Processus zygomaticus horizontal 
einen Schnitt führte, den Masseter vom Knochen abpräparierte, 
das gespannte äussere Seitenband und den Musculus ptery- 
goideus externus durchtrennte. Der Erfolg war ein vollständiger. 

— m — 


Varia. 


WIEN. Ministerialerlass. Herrn Reg.-Rath Dr. Karl Jarisch 
in Wien wurde als Vorsitzenden der Versammlung österreichischer 
Zahnärzte durch das Decanat der medicinischen Facultät in 
Wien folgender Ministerialerlass intimiert: 

Mit Beziehung auf die Eingabe der Versammlung öster¬ 
reichischer Zahnärzte an das Professoren-Collegium der medi¬ 
cinischen Facultät vom April 1900 beehrt sich das gefertigte 
Decanat mitzutheilen, dass das Ministerium für Gultus und 
Unterricht mit Erlass vom 19. April 1901, Z. 9844, anher 
eröffnet hat, dass seitens des Ministeriums des Innern laut 
Zuschrift desselben vom 2. April 1901, Z. 1219, schon seit 
geraumer Zeit Zahntechnikern irgendwelche in das zahnärztliche 
Gebiet einschlagende Befugnisse nicht ertheilt wurden und dass 
an diesem Grundsätze unter Bedachtnahme auf die vom 
medicinischen Professoren-Collegium geltend gemachten Gesichts¬ 
punkte auch für die Folge festgehalten werden wird. 

Wien, am 22. Juli 1901. 
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MUENCHEN. Ernennung. An dem zahnärztlichen Institute 
der Universität wurde Zahnarzt Meder zum Leiter der Ab¬ 
theilung für Zahntechnik und zum zweiten Lehrer des Institutes 
ernannt. 


WIEN. Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Uni¬ 
versitäts-Institut (Prof. Dr. Scheff) in Wien wird 
vom 1. September bis 15. October von dem Instituts-Assistenten 
Dr. Rudolf Loos, ein Ferialcurs mit praktischen Uebungen 
am Patienten abgehalten werden. Derselbe umfasst: a) Operative 
und conservative Zahnheilkunde, täglich von 4 bis 6 Uhr nach¬ 
mittags; b) Zahnersatzkunde, täglich von 9 bis 11 Uhr vormittags. 
Nähere Auskünfte werden im Institute, IX. Türkenstrasse 9 ? 
ertheilt. 
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Journal für Zahnheilkunde. 
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Frankreich: 

I Arch. nat. de Stomat. et d’Art dent. 
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Holland: 
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Wiener medicinische Blätter. 
Wiener zahnärztl. Monatsschrift. 
Zeitschrift für Zahntechnik. 

Österr. ärztliche Vereins-Zeitung. 


Zuhni lekarstvi. 

Magyar Fogäszati Szemle. 
Medic.-cliirurg. Centralblatt. 
Rundschau für die Int. der Pharm. 


Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Spanien: 

La Odontologia. 

Russland: 

Odontologiceskoje Oborzyine. | Przeglad Dentystyczny. 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse. 

Julius Weiss, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Uelier HerstellDnpmetiiodeii gewisser Zahn- und Kieferpräpnrate . 1 

Von Prof. Dr. W. D. Miller in Berlin, 
mit / 6 h Tn ^ 11 Jahre ” habe ich mich von Zeit zu Zeit 

mit der Herstellung anatomischer und histologischer Präparate 
von Kiefern und Zähnen beschäftigt, von welchen einige wohl 
selten ausserhalb meiner Sammlung angetroffen werden mögen 
und bei welchen neue Färbangsmethoden theils sehr schöne’ 
theils lehrreiche Resultate erzielten. Der Versuch, diese Prä¬ 
parate chromolithographisch zu reproducieren, ist nur theil- 
weise gelungen da es unmöglich ist, die Durchsichtigkeit und 
en charakteristischen Glanz des Dentins, die soviel zur 
Schönheit der Zahnschliffe beitragen, wiederzugeben. 

Mein Bestreben richtete sich zuerst nur darauf, Schliffe 
von grossen, schmelzfaltigen Zähnen (Pferd, Flusspferd, Elephant) 
herzustellen, später bearbeitete ich aber auch menschliche 
Kiefer und Zähne. 

Man erwartet, die besten Resultate mit frischem Material 
zu erzielen, ich habe jedoch in vielen Fällen die schönsten 
Schliffe aus alten trockenen Zähnen gewonnen. Wo frisches 
1 atenal erh ältlich (z. B. Pferde- oder Rinderzähne), sollte es 

1 Erscheint gleichzeitig im „Dental Cosmos“ in englischer Sprache. 
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sofort in '/, Zoll dicke Lamellen zerlegt und in absolutem 
Alkohol oder Müller’scher Flüssigkeit gehärtet werden, was z' 

einige Wochen in Anspruch nimmt. si 

Ein schnelles Erhärten kann durch eine Mischung von fi 

1 Theil Formalin zu 9 Theilen Müller’scher Flüssigkeit bewirkt 4 

werden, welche, bei 40 Grad C. gehalten, je nach der Dicke v 

und Dichtigkeit der Stücke, das Gewebe in 2 bis 4 Tagen v 

genügend erhärtet. ^ 

Wenn Präparate von trockenen Zähnen herzustellen sind, j, 

gewinnt man nicht viel durch den Erhärtungsprocess; dagegen 
sollten solche Präparate nach dem Schleifen einige Stunden S 

in Wasser liegen, um die Luft soviel wie möglich auszutreiben S 

und das Gewebe für den Farbstoff zugänglicher zu machen. 1 


Herstellungsmethoden mit besonderer Rücksicht auf den Molaren ri 

des Elephanten. $ 

Im Bereich der Zahnschliffherstellung ist nichts schwieriger, , 

als einen Schliff durch den grössten Durchmesser eines d 

Elephantenmolaren (d. h. parallel zu den Seitenflächen) anzu- d 

legen. Ob man den Zahn von beiden Seiten herunterschleift oder S( 


denselben erst mit einer durch Dampf oder Elektricität getriebenen 
Säge in ungefähr */* Zoll dicke Platten schneidet (dünnere zer- n 

brechen zu leicht), die Aufgabe ist immer gleich schwierig. Die , 

Säge arbeitet sich ja leicht in das Cement hinein, aber sobald 
sie auf den Schmelz stösst, wird sie fast augenblicklich stumpf, d 

ehe sie mehr als >/» Zoll vorgedrungen ist. Sie muss nun [ 

erst geschärft werden; dann kann man wieder ein Stückchen 
vorwärts.. Ich habe gewöhnlich 8 bis 14 Tage auf das Absägen „ 

einer Platte warten müssen und eine grosse Hamburger Firma d 

schrieb mir, dass sie ihre Sägen ruiniert hätte, ohne imstande B 

gewesen zu sein, auch nur einen Flusspferdzahn durchzu- r 

schneiden. Die meisten Platten hat mir Herr Sch mehl in g 

Berlin verschafft. i 

Um einen Zahn oder auch nur eine '/ 2 Zoll dicke Platte I 

herunterzuschleifen, bedarf man eines grobkörnigen Korund? , 

rades von. etwa 12 Zoll Durchmesser, horizontal montiert und , 

mit grosser Geschwindigkeit getrieben. I 
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Ich 2 ,ehe es vor, die Platte beim Schleifen in der Hand 
zu halten, d,e Finger können dabei durch Gummikappen ge- 

Gins an flrh en H f “ Cl ? mal wurden J' ed °ch die Platten mit 
Gips an flache Holzblöcke oder mattgeschliffenes Glas befestigt- 

tZ!T re \ ? beim Schleifen trockenen Mate ™ is i 

vortheflhaft, weil hmr der Schmelz oft so spröde ist, dass er 
vom Zahnbein abspnngt, wenn er nicht irgendwie gestützt 
wird Ist der Schliff genügend dünn, so legt man ihn übef Nacht 
in Wasser, um ihn von dem Block zu lösen. . 

Eine besondere Schwierigkeit liegt auch darin, dass der 
fetem sich ungleichmässig abnüfzt und unter der Wirkung des 
Schmelzes Furchen bekommt. Ist das Präparat bis auf etwa 
1 Mm. heruntergeschliffen worden, muss man einen fein¬ 
körnigeren Stein benützen, sonst wird der Schliff leicht zer- 
rissen Aber trotz dieser Vorsicht ist die letzte Stunde des 
Schleifens eine recht kritische: man möchte den Schliff gern 
so dünn wie möglich hersteilen, fürchtet aber fortwährend, 
ass er spröde Schmelz irgendwo abspringen wird, wodurch 
die Arbeit vieler Tage vernichtet oder wenigstens sehr be- 
schädigt würde. 

Hat man sich entschlossen, das Schleifen einzustellen, 
muss der Schliff auf einem ganz feinkörnigen Steine poliert 
werden und ist dann zum Färben bereit. 


Öuerschliffe werden in derselben Weise hergestellt, aber 
ie Gefahr des Zerbrechens ist dabei noch grösser als bei 
Längsschliffen. 

Durchschnitte von Molaren vom Pferd, Rind, Warzen- 
und Wasserschwein u. s. w. können mittelst eines grossen 
dunnrandigen Korundrades angelegt werden. Dasselbe wird 
natürlich am besten maschinell getrieben; doch kann dies auch 
mit dem Fuss geschehen, wenn man Zeit, Energie und Ausdauer 
genug hat. Ich habe auf diese Weise sogar, einen Flusspferd¬ 
molaren geschnitten, aber allerdings eine grosse Zahl von 
Bädern dabei geopfert. Solche Zähne können auch mit einer 
sehr dünnkantigen Feile, abwechselnd mit einer Säge, ger 
schnitten werden und dies halte ich für die geeignetste Met 
thode. 


1* 
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Um Schliffe von diesen Zähnen beim Schleifen fest¬ 
zuhalten, kann man sehr gut Kork verwenden. Eine Scheibe 
feinen Korkes, ungefähr '/. Zoll dick, auf einen flachen Holz¬ 
block geleimt, hat sich als sehr nützlich erwiesen, jedoch ziehe 
ich in der Regel etwa 1 Zoll dicke Blöcke von festem Korke 
vor. Der Process des Schleifens ist derselbe, obgleich natürlich 
viel einfacher als beim Elephantenmolaren. Während des 
Schleifens muss das Rad beständig mit einem Wasserstrahl 
bespült werden. 

Das Färben von Zahnschliffen. 

Wie bekannt, nehmen die harten Zahngewebe Farbstoffe 
sehr schwer auf. Wenn Schliffe von Zähnen (ob menschliche 
oder thierische) auch stundenlang der Wirkung der meisten 
der gebräuchlichen Farbstofflösungen ausgesetzt sind, wird 
man nach der Entwässerung und dem Aufhellen finden, dass 
sie, wenn überhaupt, nur sehr wenig Farbe angenommen haben. 
Werden aber die Schliffe, ehe sie in die Farblösung kommen, 

1 bis 2 Minuten oder länger, je nach der Färbung, die man 
erzielen will, der Wirkung einer 2procentigen Salzsäurelösung 
ausgesetzt, welche eine sehr geringe oberflächliche Entkalkung 
veranlasst, so nehmen sie den Farbstoff viel leichter an. Wo 
sehr dünne Schliffe von frischem Material vorliegen, wird eine 
lprocentige Lösung benützt, da die 2procentige in solchem 
Falle eine zu intensive Entkalkung bewirkt. Diese Lösung muss 
aber etwas länger (3 bis 4 Minuten) einwirken. 

Die benützten Farbstoffe waren: Eosin, Triacid, Thionin, 
Pikrokarmin, Pikrinsäure, Säure-Fuchsin und Hämatoxilin, 
sowohl einzeln, als in verschiedenen Combinationen. 

Eosin wird in Form der concentrierten wässerigen 
Lösung angewandt. Nachdem der Schliff mit der Salzsäure¬ 
lösung behandelt worden, wird er behufs Entfernung der Säure 
gründlich mit Wasser abgespült und dann auf etwa 5 Minuten 
in die Farblösung gebracht. (Es empfiehlt sich, ihn von Zeit 
zu Zeit herauszunehmen und mit Wasser abzuspülen, um die 
Stärke der Färbung festzustellen, da ein Ueberfärben mit Eosin 
schwer zu corrigieren ist) Der Schliff wird dann wieder ge- 
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waschen, in verdünnten, dann in absoluten Alkohol gebracht, 
in Xylol aufgehellt und in Canadabalsam eingebettet. Der 
Schmelz erscheint ungefärbt, Cement tiefroth und Zahnbein 
zart bläuhchroth. (Taf. I, Fig. 2 und Taf. II, Fig. 15.) Ich habe 
gefunden, dass bei Verwendung aller beliebiger Farbstoffe die 
besten Resultate dann erzielt werden, wenn man das Präparat 
erst etwas überfärbt und dann entsprechend lang mit Alkohol 
behandelt, m welchem es mehrere Stunden bis zur gewünschten 
Entfärbung bleiben muss. 

Triacid wird entweder in der concentrierten Lösung oder 
mit 1 bis 5 Theilen Wasser verdünnt, angewandt. Der richtige 
Grad der Verdünnung ist Erfahrungssache, da die Stärke der 
käuflichen Triacidpräparate sehr variiert. Der Schliff bleibt 5 
bis 10 Minuten in dem Farbstoff, wird dann gewaschen und 
auf einige Secunden mit einer lprocentigen Salzsäurelösung 
behandelt, um die rothe Farbe hervortreten zu lassen. 
Es empfiehlt sich, den Schnitt bereits nach 2 bis 3 Minuten 
aus der Lösung zu entfernen und auf 10 Secunden 
mit der schwachen Salzsäurelösung zu behandeln, um fest¬ 
zustellen, ob er den Farbstoff schnell oder langsam aufnimmt. 
Danach richtet sich dann die Dauer der weiteren Färbung und 
die Stärke der anzuwendenden Lösung. Eine Ueberfärbung 
kann abgeschwächt werden durch eine sorgfältige Behandlung 
mit einer dünnen alkalischen Lösung oder, noch besser, durch 
eine längere Behandlung mit absolutem Alkohol. Die weitere 
Behandlung ist die gleiche wie bei Eosin. Triacid ist ein ver¬ 
hältnismässig neuer Farbstoff, von Ehrlich eingeführt, und 
hat folgende Zusammensetzung: 

Orange G., conc. wässerige Lösung • 120 Gr. 
Säurefuchsin „ „ , • 80 „ 

Methylgrün „ , • 100 , 

Wasser.300 

Absoluter Alkohol.180 „ 

Glycerin.. . 50 „ 

Präparate von verschiedenen Händlern variieren so sehr 
in Zusammenstellung und Färbeeigenschaften, dass ein jedes 
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vor dem Gebrauch geprüft werden muss. Sollte die rothe 
Farbe vorherrschen, kann man etwas Methylgrün * hinzufügen 
und umgekehrt. Man kann ebenfalls die anderen Bestandtheile 
nach Belieben verstärken. Mit diesem Präparate ist man im¬ 
stande, eine Differentialfärbung zwischen Zahnbein und Gement 
zu erzielen, welche grossentheils von der Art wie das Gewebe 
vorbehandelt und von der Zusammenstellung des Farbstoffes 
abhängt. Der Schmelz bleibt gänzlich ungefärbt, das Gement 
nimmt im allgemeinen eine tiefrothe Färbung an, während das 
Zahnbein sich rosa bis blau- oder braunroth färbt. (Taf. I, 
Fig. 1, 3, 8, 10, 13, 17, 20 und Taf. II, Fig. 2, 4 bis 7 
und 18.) 

Thionin. 

Thionin ist auch ein verhältnismässig neuer, von Ehrlich 
eingeführter Farbstoff. Zum Färben von Zahngeweben verdünne 
ich die alkoholische Lösung mit 4 Theilen Wasser. Die mit 
Thionin erzielten Resultate sind nicht immer gleichmässig gut. 
Schliffe eines trockenen Zahnes vom Wasserschwein (Hydro- 
choerus), mit der 2procentigen Salzsäurelösung behandelt und 
dann auf einige Stunden in die Thioninlösung gelegt, zeigten 
das Dentin zartblau und das Gement tiefblau gefärbt, während 
der Schmelz, wie immer, farblos blieb. (Taf. I, Fig. 11 und 15.) 
Querschliffe vom Molaren des Warzenschweines (Phacochoerus) 
zeigten das auffallende Resultat, dass das Zahnbein sich viel 
tiefer färbte als das Gement. Die Pulpenreste erscheinen dunkel¬ 
blau, das Zahnbein dunkellila und das Gement blassblau; 
Schmelz ungefärbt. (Taf. I, Fig. 7.) So nahm auch in Quer¬ 
schliffen von Pferdezähnen das Zahnbein den Farbstoff viel 
lebhafter auf als das Gement. Thionin ist bis zu einem ge¬ 
wissen Grade in Xylol löslich und daher kann es passieren, 
dass die Schliffe, die in Xylolbalsam eingelegt wurden, aus¬ 
blassen, wie ich zu meiner Bestürzung erfahren habe. Aus 
diesem Grunde ist in Chloroform oder Terpentinöl aufgelöster 
Balsam vorzuziehen und darauf zu achten, dass beim Ein¬ 
legen des Präparates möglichst wenig Xylol mit übergeführt 
wird. 
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Thionin und Triacid. 

In manchen Fällen zeigt Thionin eine stärkere Affinität 
für das Zahnbein als für das Cement, während Triacid fast 
ausnahmslos sowohl Gement als Knochen tiefer färbt wie 
Zahnbein. Es müsste demnach möglich sein, bei Gebrauch 
beider Flüssigkeiten eine Differentialfärbung zu erzielen, bei 
welcher das Zahnbein bläulich und das Cement röthlich er¬ 
scheinen würde. In der That zeigen Schliffe, die 24 Stunden 
lang in Thionin lagen, dann in Wasser gewaschen und der 
Triacidlösung 3 bis 5 Minuten lang ausgesetzt wurden, das Zahn¬ 
bein tiefblau und das Gement röthlich gefärbt. Das Resultat 
ist aber nicht constant und kann manchmal nur annähernd 
erreicht werden, indem man die Schliffe öfter abwechselnd 
mit den beiden Flüssigkeiten behandelt. Zuweilen bleibt die 
Differentialfärbung aus und manchmal tritt gerade das Gegen- 
theil von dem, was man erwartete, zutage, d. h. das Zahn¬ 
bein wird roth und das Gement blau. 

Thionin und Eosin. 

Präparate, die einige Stunden in Thionin und dann 1 bis 
5 Minuten in eine concentrierte wässerige Lösung von Eosin 
gelegt werden, zeigen eine gemischte, blaue und rothe Färbung ; 
gewöhnlich herrscht blau im Gement und roth im Zahnbein 
vor. In manchen Fällen ist das Resultat sehr markiert. Ein 
Schliff, der viele Jahre alt und vollständig ausgetrocknet war, 
wurde 3 Minuten mit dem Säurebade, 24 Stunden mit Thionin 
und 1 Minute mit Eosin behandelt. Das Zahnbein ist rosen- 
roth, Gement blau, Schmelz ungefärbt (Taf. I, Fig. 4). Ein 
Schliff eines frischen Eckzahnes, dem Säurebade 3 Minuten, 
Thionin 24 Stunden und Eosin 1 Minute ausgesetzt, ergab: 
Zahnbein roth, Gement blau, cariöser Schmelz rosa oder 
schmutzigblau, Interglobularräume und cariöses Zahnbein blau. 
Ein anderer Schliff eines cariösen Eckzahnes, der Salzsäure 
4 Minuten, Thionin 24 Stunden und Eosin 4 Minuten ausgesetzt, 
zeigte das Zahnbein mit den Fibrillen und Interglobular¬ 
räumen grösstentheils blau, den cariösen Schmelz rosa, das 
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cariöse Zahnbein blau. (Vergl. Tafel I, Fig. 4, 6 und 16.) Die 
roth-weiss-blaue Färbung tritt zuweilen bei Pferdezahnschliffen 
sehr schön hervor. Hier färbt sich das Gement theilweise roth, 
ebenso wie das Zahnbein, aber die zahlreichen Blutgefässcanäle 
werden blau und verleihen dem Gement im ganzen eine blaue 
Färbung. 

Während sich diese Differentialfärbung regelmässig bei 
allen Schliffen von menschlichen Zähnen, die ich präpariert 
habe, zeigte, ist bei Pferdezähnen nicht mit Sicherheit darauf 
zu rechnen und oft findet man eine Zahnbeinsäule in ab¬ 
wechselnd blauen und rothen Zonen gefärbt; die dadurch hervor¬ 
gerufene Wirkung ist manchmal auffallend schön. 

Thionin und Pikrinsäure. 

Die merkwürdigsten Färbungsresultate werden mittelst 
Thionin und Pikrinsäure erzielt. Schliffe von Pferde- oder 
Rindermolaren werden, nachdem sie der Salzsäurelösung aus¬ 
gesetzt waren, auf 24 Stunden in die Thioninlösung gelegt, 
dann gewaschen und 10 bis 30 Secunden mit Pikrinsäure 
behandelt, wieder gewaschen, in Alkohol entwässert, in Xylol 
aufgehellt und in Ganadabalsam eingebettet. Das Zahnbein wird 
röthlichblau bis röthlichlila bis braunroth; zuweilen wechseln 
verschiedene Farben in Streifen oder concentrischen Zonen 
ab, das Gement erscheint gewöhnlich blau bis grün, obgleich 
an manchen Stellen gelb oder röthlichviolett vorherrscht. 
(Taf. I, Fig. 9 und 12, Taf. II, Fig. 13, vergl. auch Taf. II, 
Fig. 3, 12, 16 und 17.) Das innere Gement färbt sich gewöhn¬ 
lich etwas anders als das äussere. In einigen Präparaten von 
frischen Pferdezähnen erschienen die Gementkörperchen und 
deren Fortsätze wundervoll braunroth auf der hellgrünen oder 
gelben Grundsubstanz. In anderen Fällen erschienen die Kerne 
der Knochenkörperchen tiefblau, das Protoplasma ungefärbt 
oder ganz blassblau. (Taf. II, Fig. 10.) 

Schliffe von pathologischem Elfenbein, von Odontomen 
u. s. w. nehmen eine Reihe von leuchtenden Farben an; viele 
Schattierungen von blau, grün, roth und lila, von welchen 
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die Abbildung aber kaum eine zureichende 
(Taf. II, Fig. 12.) Auch werden sehr schöne Resuliate 
wenn man Schliffe von Vasodentin 
Ergebnisse sind jedoch auch nicht immer constant; z. 
die Behandlung: Salzsäurelösung 1'/, 

24 Stunden, Pikrinsäure 10 Secunden, 

Einlegen in' Carbolxylol auf 48 Stunde 
Cement bläulich, Knochen gelblich, L. uo 
korperchen blau, weiche Gewebe röthlichbrau 
Die Resultate variier 
Weise, in welcher die Ge web 
der Zeit, welcher die Schliffe 
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Fig. ]. 

Oberer Zahnapparat von Myliobatis marginata. (Natiirl. Grösse.) 

tzt werden; zuweilen geben sogar zwei ganz gleichmässig 
mdelte Schliffe verschiedene Ergebnisse. 

Eines der brillantesten Färbungsresultate wurde erzielt, 
m ich einen Querschliff des Kauapparates des Oberkiefers 
Myliobatis marginata (einer Art Roche) mit Thionin- 
insäure behandelte. Bei diesem Fisch sind die Zähne in 
?1 hen auf der convexen Fläche des knorpeligen Kiefers 
Inet. In dem vorliegenden Exemplar (Fig. 1J ist der ganze 
ipparat 9«/ 2 Cm. lang und 47« Cm. breit über der con- 
1 Fläche. Die 12 Platten der mittleren Zahnreihe sind 
fi. lang, die der ersten seitlichen Reihe 2 Cm., die der 
en annähernd 1 Cm., während die der dritten oder 
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äussersten Reihe nur kleine rautenförmige Gebilde sind, etwa 
5 Mm. an den Seiten messend. 

Ein Querschliff durch die Medianreihe, mit Thionin- 
Pikrinsäure gefärbt, ist in Taf. U, Fig. 16 wiedergegeben. 

An der Basis eines jeden Zahnes sehen wir die netz¬ 
förmige Pulpahöhle, von welcher zahlreiche Markcanäle nach 
der Kaufläche des Zahnes ausstrahlen. Diese Canäle ver¬ 
zweigen sich vielfach besonders nach der Oberfläche und bilden 
auch Anastomosen. Von jedem Markcanal strahlen die Zahn- 
beincanälchen aus, wie von der Pulpahöhle des menschlichen 
Zahnes. (Vergl. Taf. II, Fig. 17.) 

Sehr schöne und lehrreiche Präparate der harten Zahn¬ 
gewebe können auf folgende einfache Art hergestellt werden: 
Man schleife den Zahn von derjenigen Fläche, die man stu¬ 
dieren will, soweit herunter, bis er vollständig glatt ist, setze 
die geschliffene Fläche 2 bis 5 Minuten lang dem Säurebade 
aus und reibe sie dann tüchtig mit einem in eine concentrierte 
Triacidlösung getauchten Wattebäuschchen ein, danach wasche 
man die Oberfläche wieder mit der Säurelösung, dann mit 
Wasser und lasse sie trocknen. Die verschiedenen Gewebe, 
welche vielleicht vor dem Färben kaum zu unterscheiden 
waren, treten jetzt ganz deutlich hervor. Die in Taf. I, Fig. 3 
und 17, und Taf. II, Fig. 6, 7 und 18 abgebildeten Präparate 
wurden in der genannten Weise hergestellt. Solche Präparate 
sind für Lehrzwecke besonders wertvoll und können aus ganz 
alten, trockenen Zähnen hergestellt werden, die auffallender¬ 
weise zum Theil schönere Resultate gegeben haben, als 
frische. 

Wenn die Farbe im Laufe der Zeit ihren Glanz verliert, 
kann man sie auffrischen, indem man die Fläche mit der 
Salzsäurelösung wäscht. 

Bei zusammengesetzten Zähnen, wo die Röhren oder 
Lamellen gebogen sind, wie es besonders bei den Molaren 
des Phacochoerus der Fall ist, kann die Fläche dementsprechend 
gebogen geschliffen werden, wenn man einen kleineren, verti- 
cal montierten Stein benutzt und mit dem Rande desselben 
schleift. 
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Herstellung von Schliffen mit weichen Geweben. 

Die v. Ko c h-WeiTsche Methode, Schliffe unter Er¬ 
haltung der weichen Gewebe (Pulpa, Pericement u. s. w.) 
anzufertigen, ist eine bekannte und braucht hier nicht be¬ 
sprochen zu werden. Dieselbe ist besonders da anzuwenden, 
wo man Studien über die feineren histologischen Elemente 
der weichen Gewebe anstellen will. Wo es sich aber darum 
handelt, Präparate für anatomische oder grob-histologische 
Demonstrationen herzustellen, erreicht man das Ziel leichter 
auf anderem Wege. 

Zum Zwecke der Herstellung horizontaler Kieferschliffe 
werden die Zähne zuerst in einer Ebene mit dem Alveolar¬ 
fortsatz heruntergeschliffen oder abgesägt, dann */ 4 Zoll dicke 
Platten des Fortsatzes mit einer feinen Säge abgeschnitten. 
Die Platten werden dann in die erhärtende Flüssigkeit ge¬ 
bracht, bis die weichen Gewebe genügend gehärtet sind. 
Früher brauchte ich zu diesem Zwecke eine concentrierte 
alkoholische Sublimatlösung; aber in letzter Zeit habe ich 
diese aufgegeben, da es mir schien, dass die in Sublimat 
gehärteten Gewebe sich nicht immer gut färbten; ich gebrauche 
jetzt entweder absoluten Alkohcl, Müll ersehe Flüssigkeit, 
Formalin oder eine Mischung von 10 Theilen Formalin zu 
90 Theilen Müllerscher Flüssigkeit. 

Nach dem Erhärten mit Müllerscher Flüssigkeit wird 
die Platte auf mehrere Stunden oder über Nacht in fliessendes 
Wasser, dann nacheinander in verdünnten und absoluten 
Alkohol, zuletzt in eine Mischung von gleichen Theilen abso¬ 
luten Alkohol und Aether gebracht, in der üblichen Weise als 
Vorbereitung zur Einbettung in Celloidin. (In Alkohol erhärtetes 
Gewebe wird natürlich nicht mit Wasser nachbehandelt.) Je 
gründlicher ein Präparat entwässert wird, desto besser das 
Resultat; es sollte also ungefähr 8 Tage in absolutem Alkohol 
liegen und der Alkohol täglich erneuert werden. Dasselbe gilt 
auch für die Mischung von Alkohol und Aether. Dann wird es 
in ein grosses Quantum einer dünnen Celloidinlösung gelegt, 
welche sehr langsam verdunstet, so dass das Celloidin erst 
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nach 3 bis 4 Wochen hart wird. Darauf wird die Platte 
mittelst einer ziemlich dünnen Celloidinlösung auf einen rauh 
gemachten Holzblock befestigt, zum Nachhärten auf 2 Tage 
in 70procentigen Alkohol gelegt und dann einem Elfenbein¬ 
drechsler übergeben, der es in 7* bis 1 Mm. dicke Scheiben 
schneidet, welche nun auf einem grossen Korundrade zu der 
gewünschten Stärke heruntergeschliflfen werden können. 

Wenn das ganze Verfahren richtig ausgeführt und haupt¬ 
sächlich der Schliff gänzlich entwässert worden ist (indem 
man möglichst wasserfreien Alkohol benützte), können wir 
Präparate erhalten, welche nicht nur anatomisch sehr schön, 
sondern in welchen auch die weichen Gewebe ziemlich gut 
erhalten sind. (Vergl. Taf. I, Fig. 14 und 18.) 

Vor Kurzem habe ich, auf Anregung des Herrn Dr. Ed. 
Kirk, Philadelphia, zum Auflösen des Celloidins Amylacetat, 
statt der Alkohol-Aetherlösung versucht. Indem diese Lösung 
allmählich verdickt, nimmt sie zuerst eine syrupartige Con- 
sistenz an, wird dann immer klebriger und schliesslich ganz 
zähe, fast hornartig und halbdurchsichtig. Bei der Herstellung 
von Schnitten kann dieses Einbettungsmaterial gar nicht in 
Betracht kommen, aber für Schliffe schien es anfänglich 
vielversprechend. Ich habe auf folgende Weise eine Anzahl 
von Proben mit dieser Lösung gemacht: Verschiedene Schnitte 
von Kiefern mit Zähnen wurden nach dem Entwässern in 
eine grosse Menge von Amylacetat gebracht und dann täglich, 
fünf Wochen lang, kleine Quantitäten von Celloidin hin¬ 

zugefugt. Die Lösung war dann von syrupartiger Gonsistenz. 
Jetzt wurden die Stücke .herausgenommen und auf dicke 
Holzblöcke (oder Schieferstücke) befestigt, mit einer mittels 
Celloidin angeklebten Pappwand umgeben und der so 

gebildete Behälter mit der Lösung vollgefüllt. Als diese 
allmählich durch Verdunstung noch weiter eindickte, goss ich 
von der ursprünglichen Lösung nach, und zwar täglich, 
zwei bis drei Wochen lang; dann wurden die Präparate 

stehen gelassen, bis das Celloidin völlig hart geworden. 

Die Ergebnisse dieser Procedur waren aber durchaus 

nicht befriedigend, erstens wegen der sehr bedeutenden Con- 
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drittens ist es überaus schwierig, Schnitte mit einer Säge 
bzusch neiden, da die vollkommenste Säge des Elfenbein¬ 
drechslers über das zähe Celloidin einfach hinweggleitet so 

konnte' welch ^ T0 “ ^ Präparat erhalten 

5as ie’lloTdin - S h S ° DUtZ6nd geHefert häUe: viertens ist 

das Celloidin überaus schwierig zu schleifen und die Schliffe 
scheinen sich auch nicht so leicht zu färben als solche, die 
nach der alten Methode eingebettet werden. 

Querschliffe des Kiefers mit Längsschliffen der Zähne 
können hergestellt werden, indem man den Kiefer in Stücke 
zerlegt, welche je einen Zahn enthalten, und diese dann von 
beiden Schnittflächen so weit herunterschleift, bis die Pulpa 
e was freigelegt wird; dann kommen sie in die erhärtende 
Flüssigkeit und werden später mit Celloidin imprägniert 
Hier können wir ebenfalls aus einem Zahne mehrere Schliffe 
herstellen, wenn wir anfangs die Schmelzkappe in verschie¬ 
denen Ebenen mit einem Diamantrad durchschneiden. 

Um Schnitte parallel mit den Seitenflächen des Kiefers 
zu er halten, sollte ein Kiefer gewählt werden, in welchem 
die Molaren, Bicuspidaten und der Eckzahn so weit wie 
möglich m derselben Ebene liegen, respective die Kronen der 
Zahne eine möglichst gerade Linie bilden. Der Kiefer wird 
zwischen den Cuspidaten und seitlichen Schneidezähnen entzwei 
gesagt und die Stücke von beiden Flächen heruntergeschliffen 
bis die Pulpen der einzelnen Zähne etwas freigelegt sind, 
dann kann dass Präparat wie oben behandelt werden. Ein 
so gewonnener Schliff ist in Tafel II, Fig. 8 abgebildet. 


Das Färben von Schliffen mit weichen Geweben. 

Die Methoden, diese Präparate zu färben, weichen nicht 
wesentlich von den oben für die harten Gewebe beschriebenen ab 
und das Resultat der Färbung wird wieder grossentheils dayon 
abhängen, ob die Schliffe vorher dem Salzsäurebade ausgesetzt 
wurden oder nicht. Im letzteren Falle färben sich Zahnbein 
sowohl, wie Cement und Knochen nur wenig oder gar nicht, 
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nur einige stärkere Farbstoffe, wie Eosin und Hämatoxilin 
haben eine nennenswerte Wirkung. Auch Thionin hat eine 
grosse Affinität für Zahnbein und selbst Schliffe, die nicht 
vorher mit Säure behandelt wurden, nehmen zuweilen eine 
ziemlich starke Färbung an. Ein Schliff von einem senilen 
Hundezahn z. B. färbte sich intensiv blau. 

Nachdem die Schliffe 2 bis 5 Minuten mit der Salzsäure¬ 
lösung behandelt worden, müssen sie, ehe sie in den Farbstoff 
kommen, so lange im Wasser liegen, bis die Säure vollständig 
ausgezogen ist. Die Resultate können nach Wunsch variiert 
werden, je nach der Länge der Zeit, welcher sie der 
Säure, dem Farbstoff und den entfärbenden Reagentien aus¬ 
gesetzt sind. 

Wenn Schliffe vom menschlichen Alveolarfortsatz mit 
Thionin behandelt werden, nimmt das Cement die Farbe am 
lebhaftesten auf; z. B.: Salzsäure 2 Minuten, Thionin 24 Stunden, 
und längere Behandlung mit Alkohol ergab: Zahnbein un¬ 
gefärbt, Cement blau, Knochen sehr blassröthlichblau, weiche 
Gewebe grünlichblau. Leider zeigt das Thionin auch bei 
weichen Geweben die unglückliche Neigung, mit der Zeit auszu¬ 
blassen. 

Wenn die Kieferschliffe dem Säurebade nicht ausgesetzt 
werden, nehmen bei Triacidfärbung die harten Gewebe keine 
Färbung an, höchstens mögen Cement und Knochen nach 
übermässigem Färben einen leichten Anflug von rosa zeigen, 
während die weichen Gewebe (Pulpa, Pericement u. s. w.) tief- 
roth werden; das Celloidin wird grün. Wo das Säurebad an¬ 
gewandt wird, färben sich die Gewebe je nach der Länge der 
Zeit, in welcher die Reagentien eingewirkt haben; z. B.: Salz¬ 
säurebad 2 Minuten, Triacid 10 Minuten, ergab Schmelz un¬ 
gefärbt, Zahnbein rosa, Cement und Knochen roth, weiche 
Gewebe dunkelroth, Celloidin grün. 

Thionin, Triacid, Eosin, Säurefuchsin, Pikrinsäure u. s. w. 
in verschiedenen Combinationen ergaben theilweise sehr 
lohnende Resultate; z. B.: Salzsäure 2 Minuten, Thionin 
24 Stunden, Triacid 1 Minute färben das Zahnbein rosa bis 
blau, Cement blau', Knochen roth, Kerne der Knochenkörperchen 
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blau, weiche Gewebe blau bis lila — das Blau im Zahnbein, 
Roth im Knochen vorherrschend. 

Salzsäure 2 Minuten, Thionin 24 Stunden, Eosin 1 Minute 
färbten auch das Zahnbein hellrosa, Knochen tiefrosa, Gement 
blau, Kerne der Knochenkörperchen blau, weiche Gewebe roth. 

Salzsäure 2 Minuten, Thionin 24 Stunden, Pikrinsäure 
15 bis 20 Secunden ergaben die in Tafel I, Fig. 14, wieder¬ 
gegebene Färbung. Diese Gombination erzielte zum Zwecke 
der Demonstration und zur Untersuchung bei schwacher Ver- 
grösserung die schönsten Resultate, welche jedoch auch hier 
nicht immer constant sind. 

In diesem besonderen Fall war das Präparat in einer 
concentrierten alkoholischen Sublimatlösung gehärtet und fünf 
Jahre lang in verdünntem Alkohol aufbewahrt worden. 

Anfertigung von ungewöhnlich grossen Schnitten. 

Unter meinen vielen Präparaten sind die merkwürdigsten 
wohl die Querschnitte vom Elephantenmolaren. 

Der zu bearbeitende Zahn wurde zunächst von der 
Kaufläche heruntergeschliffen, bis er ganz flach und frei von 
oberflächlichen Flecken und Sprüngen war und dann bei den 
Wurzeln */ 2 bis 3 /* Zoll tief in eine lOpercentige Lösung von 
Salzsäure, die ich täglich erneuerte, aufgehängt. (Die unten 
angegebene Phloroglucinlösung wäre aber wohl der Salzsäure 
vorzuziehen.) 

In ungefähr 10 Tagen war der Schmelz bis zu einer 
Tiefe von */♦ Zoll herausgelöst. Hierauf wurde der Zahn 
mehrere Tage lang mit grossen Mengen Wassers behandelt, 
um die Säure, so weit möglich, zu entfernen; dann mit 
Alkohol entwässert, mit gleichen Theilen Alkohol und Aether 
behandelt und in einer dünnen Celloidinlösung aufgehängt, 
worin er drei Monate lang blieb. Während dieser Zeit ver¬ 
dunstete die Lösung sehr langsam, bis das Celloidin ziemlich 
hart war. (Ein andermal würde ich den Zahn aufrecht in die 
Lösung stellen, da auf diese Art Luftblasen eher vermieden 
werden.) 
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Hierauf wurde der Zahn mittelst Paraffin in einem 
grossen Gudden’schen Mikrotom befestigt und Schnitte an¬ 
gelegt Das grosse Messer wurde von zwei Personen geführt, 
indem einer schob, der andere zog. 

Der Erfolg war über alles Erwarten befriedigend; wir 
erhielten sehr schöne, gleichmässig dünne Schnitte durch den 
ganzen Molaren. Mittelst Eosin, Triacid und Thionin wurde 
eine sehr schöne Färbung erzielt; doch gelang es erst nach 
vielfachen Versuchen, eine Differentialfärbung zwischen Dentin 
und Cement hervorzubringen, die irgendwie meinen Ansprüchen 
genügte. Es war zwar nicht schwer, das Celloidin, welches die 
Stelle des Schmelzes eingenommen hatte, grün zu färben und 
dem Dentin und Gement schwach abweichende Nuancen von 
blau oder roth zu geben, nennenswerte Farbunterschiede 
konnten aber mit diesen Mitteln nicht erzielt werden. Schliess¬ 
lich erreichte ich mit Thionin und Pikrinsäure ein ziemlich 
befriedigendes Resultat. Der Schnitt wurde aus verdünntem 
Alkohol auf 15 Minuten in Wasser, dann auf 24 Stunden in 
die Thioninlösung gelegt, danach in Wasser gewaschen, 
30 Secunden lang einer concentrierten wässerigen Lösung von 
Pikrinsäure ausgesetzt, wieder sorgfältig in Wasser gewaschen, 
dann nacheinander mit 50-, 70-, ÖOprocentigen und schliesslich 
auf einige Augenblicke mit absolutem Alkohol behandelt. (Der 
Entfärbungsprocess dauert gewöhnlich 24 bis 48 Stunden.) 
Dann wurde der Schnitt in Phenol-Xylol (Phenol 100, Xylol 300), 
wo er einige Stunden liegen blieb, und endlich in reines Xylol 
gebracht, worauf er dann zum Einbetten in Canadabalsam 
bereit war: Eine ziemlich schwierige Aufgabe, welche aber auf 
folgende Weise erfolgreich gelöst werden kann: Man lege den 
Objectträger (welcher in diesem Falle 25 Cm. lang und 8 1 /« Cm. 
breit war) auf zwei kleine Stützen (Holzblöckchen) über einem 
grossen Bogen Papier und versehe die inneren zwei Drittel 
seiner Oberfläche mit einer dicken Lage Balsam. Nachdem der 
Ueberschuss von Xylol von dem Schnitte entfernt ist, bringe 
man denselben behutsam auf den Objectträger und übergiesse 
ihn mit zwei- bis dreimal soviel Balsam, als man zum Ein¬ 
betten für nöthig hält. Nun überzeuge man sich, dass keine 
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Luftblasen unter dem Schnitt versteckt sind, lege dann das 
Deckglas leise darauf und drücke es allmählich mittelst kleiner 
Bleigewichte nieder. Der Balsam quillt langsam heraus und 
überfliesst die Ränder des Objectträgers. Dieser Ueberschuss 
muss sehr sorgfältig entfernt werden. Nun wird das Präparat 
fortgelegt und muss 3 bis 4 Wochen lang unberührt liegen 
bleiben; dann dürfen die Gewichte abgenommen und später 
der überflüssige Balsam entfernt werden. 

ln diesem Präparat herrscht rothlila im Dentin und 
grünlichgelb im Cement vor, während das Celloidin blassblau 
erscheint. Ein kleiner Theil eines solchen Schnittes ist in Taf. I, 
Fig. 19, wiedergegeben 

Es gelang mir nicht, horizontale Schnitte durch den 
ganzen Alveolarfortsatz des menschlichen Kiefers, welche mit 
der Salzsäure-Kochsalzlösung von v. Ebner: 

reine Salzsäure 2*5 

Kochsalz 2-5 

Alkohol 500 

Wasser 100 

oder mit der Phloroglucinlösung entkalkt wurden, her- 
zuslellen, weil das Mikrotommesser nicht imstande war, den 
Widerstand der vielen Zahnwurzeln zu überwinden. Ich hoffe 
jedoch dieser Schwierigkeit später noch Herr zu werden. 
Die jetzt viel zur Entkalkung harter Gewebe gebrauchte 
Phloroglucinlösung wird auf folgende Art hergestellt: 1 Gramm 
Phloroglucin wird sorgfältig in reiner Salpetersäure über dem 
Wasserbade aufgelöst und der daraus entstandenen Flüssigkeit 
100 Ccm. einer lOprocentigen Salpeterlösung hinzugefügt. Diese 
Lösung bewirkt eine schnelle Entkalkung, während das Phloro¬ 
glucin dieselbe Wirkung ausübt, wie das Kochsalz in v. Ebner's 
Lösung, d. h. es verhindert übermässiges Schrumpfen in den 
weichen Geweben. Eine schwächere Lösung, die entsprechend 
langsamer wirkt, ist folgende: 

Phloroglucin 1 

Salpetersäure 5 

Alkohol 70 

Aqua dest. 30 

2 
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Schnitte durch einen kleinen Theil der Alveole, in For- 
malin-Müller’scher Lösung gehärtet, mit der Phloroglucinlösung 
entkalkt, in Celloidin eingebettet u. s. w. gaben mit Triacid 
gefärbt: Knochen ziegelroth, Cement hellroth, Dentm rosa, 
Pericement rothlila, leere Blutgefässe bläulichgrün, Pulpa meist 
blau, die mit Blut gefüllten Pulpagefässe gelb- bis braunroth 
und das Celloidin hellgrün. Ein auffallendes Verhalten zeigte 
das Stratum granulosum: Ein Schnitt durch die Zahnwurzel 
mit Triacid 1 Minute, Thionin 3 Minuten gefärbt, gab: Periost 
und Pericement lila, Knochen und Cement roth, Zahnbein 
rosa, .Stratum granulosum hellblau (Taf. II, Fig. H). 

Das Färben von Cementkörperchen und Dentinfasern. 

Es ist allgemein bekannt, dass die Versuche, sowohl 
Cement- als Knochenkörperchen zu färben, bisher nur sehr 
mässig erfolgreich waren. Um einen Ueberblick über die Con- 
figuration der Cement- und Knochenkörperchen zu erhalten, 
machte man Schliffe, die nach dem Trocknen in dicken, warmen 
Canadabalsam eingebettet wurden, wonach die Körperchen 
und ihre Fortsätze (mit Luft und Schmutz angefüllt) als 
schwarze Figuren in dem gelblichen Knochen oder Cemente 
hervortraten. 

Nach einer Knochenfärbungsmethode von Schmorl 
(Centralblatt für Pathologie und pathologische Anatomie, 
October 1899) ist es mir gelungen, die Cementkörperchen und 
ihre feinsten Fortsätze sowohl in Schliffen wie Schnitten 
vollkommen zu färben. 

Wenn das Gewebe, wie oben beschrieben, gehärtet ist, 
wird es in einer der beiden angegebenen Lösungen entkalkt. 
Nachdem dies gründlich geschehen, kann es in Celloidin ein¬ 
gebettet oder auf dem Gefriermikrotom geschnitten werden. 
Die Schnitte werden 2 bis 24 Stunden mit Thionin gefärbt 
und, nachdem sie in Wasser gewaschen, auf 15 bis 30 Se- 
cunden in die Pikrinsäurelösung gebracht, wieder in Wasser ge¬ 
waschen, mit 50 procentigem, dann absolutem Alkohol behandelt, 
in Xylol aufgehellt und in Terpentinbalsam eingebettet. In so 
behandelten Schnitten erscheinen die Knochenkörperchen mit 
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ihren Ausläufern braunroth bis schwarzroth auf der gelblichen 
bis grünlichgelben Grundsubstanz. (Taf. II, Fig. 9.) 

In manchen Fällen habe ich bessere Resultate erzielt, 
wenn ich die Pikrinsäure mit 1 bis 4 Theilen Wasser ver^ 
dünnte und die Schnitte entsprechend länger, d. h. 45 Secunden 
bis l'/a Minuten ihrer Wirkung aussetzte. 

Bei so gefärbten Präparaten erhielt der Inhalt der Dentin- 
canälchen ziemlich dieselbe Farbe, wie die Cement- und 
Knochenkörperchen. 

Ein auffallend schönes Resultat habe ich bei Färbung 
eines Schliffes von einem grossen Odontom, welcher vorher 
jahrelang in Canadabalsam gelegen hatte, erhalten. 

Die Zahnbeincanälchen mit ihren feinsten Verzweigungen 
waren durchweg ziegelroth bis braunroth, die Grund - 
Substanz gelb. 

Isolierung der harten Zahngewebe. 

Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass die Schmelz¬ 
kappen der menschlichen Zähne durch Kochen der letzteren 
in einer öOprocentigen Schwefelsäurelösung isoliert werden 
können. Zahnbein und Gement werden dabei vollständig auf¬ 
gelöst und der Schmelz nur wenig angegriffen. Auf dieselbe 
Weise habe ich den Schmelz von Pferde- und Rinderzähnen, 
sowie auch den eines kleinen Elephantenmolaren isoliert. 

Man kann entweder den ganzen Zahn kochen oder den¬ 
selben bei den Wurzeln etwa V* bis V* Zoll tief in der Lösung 
suspendieren oder erst verschieden dicke Querschnitte an- 
legen. Im letzteren Falle, besonders wenn der Schnitt weniger 
als */ 4 Zoll dick ist, sollte die Lösung nicht ganz bis zum 
Siedepunkt erhitzt werden, da die Gefahr besteht, dass die 
zarten Schmelzfalten auseinandergerissen werden. Durch dieses 
Verfahren erhalten wir eine Vorstellung von der Schönheit der 
zarten, complicierten Schmelzfalten, welche man auf keine 
andere Weise erlangen kann. 

Wenn man andererseits einen Zahn mit einer 10 pro- 
centigen Salzsäurelösung -behandelt, wird der Schmelz auf¬ 
gelöst und nur das entkalkte Zahnbein und Cement bleiben 

2 * 
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zurück. Nun ist aber das Cement der Krone vom Zahnbein 
durch eine Schmelzschicht getrennt und wenn diese durch 
Einwirkung der Säure zerstört wird, so besteht kein Zusammen¬ 
hang mehr zwischen Zahnbein und Cement und beim Anlegen 
von Schnitten erhalten wir das Zahnbein, sowie das Cement, 
jedes für sich isoliert, wenn sie nicht durch Celloidin oder irgend 
ein anderes Einbettungsmaterial zusammengehalten werden. 

In Taf. I, Fig. 5 und Taf. II, Fig. 1 sind Querschnitte 
des Zahnbeingerüstes von einem oberen Pferdemolaren und 
von einem Rindermolaren wiedergegeben. 



Fig. 2. 

Theil eines Schliffes von einem Elephantenmolaren. a = Cement, b = Zahn' 
bein; dazwischen Schmelz. 

Einige structurelle Eigenthümlichkeiten der von mir bearbeiteten 

Zähne. 

Obwohl die vorliegende Mittheilung nur die Darlegung 
von Herstellungsmethoden bezweckt, so hat das Studium meiner 
Präparate einige Ergebnisse in Bezug auf den Bau der Zähne 
geliefert, die mir erwähnenswert scheinen. Soweit diese den 
Elephantenmolaren betreffen, sind sie bereits von Di eck und 
mir in der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“ (1900, 
Seite 385) beschrieben worden. 
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An Schliffen von Elephantenmolaren, welche quer zur 
, '^ ng de . r L * mellen an Kelegt sind, tritt recht deuffich zu- 

deLe’lbeTatK ^ ^ ^ gee * net ist ’ ^2 

desselben als Kauorgan in vollkommenstem Masse zu ent- 
sprechen und dem gewaltigen Druck, dem der Zahn ausgese^zt 
ist, Widerstand zu leisten. Während bei den Zähnen im all 
gemeinen der Schmelz nur lose auf dem Zahnbein aufsitzt 

Zahnhe 7 be ' mA « strocknen ’eicht abspringen kann, sind die 
Zahnbeinlamellen des Elephantenmolaren mit zahlreichen ve7 

schieden langen und breiten, mit der Längsachse der Lamelle 



Theil eines Schliffes, parallel zu den Seitenflächen des Zahnes angelegt. 
- Zahnbem-Schmelzgrenze, b = Cement-Schmelzgrenze 


parallel laufenden Leisten versehen, die einen innigen Zusammen- 

Tm n Z T , en diesen beiden Zahnsubstanzen gewährleisten. 

Querdurchschnitte erscheinen diese Leisten spitz zulaufend, 
ornformig, etwa 1 Mm. breit an der Basis und </ t bis </, Mm. 
an der Spitze. (Fig. 2 und Taf. I, Fig. 19 und 20.) 

Noch auffälliger ist diese Erscheinung bei dem Cement, 
enn hier sind die Leisten dünner, so dass sie sich weiter in 
en Schmelz hinein erstrecken; im Querschnitt erscheinen sie 
so nadelförmig. Nicht nur das die einzelnen Lamellen ver- 
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bindende, sondern auch das den ganzen Zahn umhüllende 
Cement zeigt dieses selbe Verhalten. Schliffe, die parallel zu 
den Seitenflächen des Zahnes angelegt sind, bieten auch bei 
schwacher Vergrösserung eine auffallende Erscheinung, indem 
hier wiederum der Rand zwischen Cement und Schmelz mit zahl¬ 
reichen stumpfen Vorsprüngen versehen ist, während derjenige 
zwischen Zahnbein und Schmelz vollkommen glatt verläuft. 
(Fig. 3.) 

Bringt man ein Bruchstück eines Molaren in etwa 
20procentige Salzsäure, so dass der Schmelz abgelöst wird, 
dann erscheint die Cementfläche wie mit kleinen, stecknadel¬ 
kopfgrossen, kegelförmigen Hügeln besät; die ihres Schmelzes 
beraubte Zahnbeinfläche erscheint dagegen ganz glatt. 

Diese Untersuchungen beschränkten sich meistens auf 
Molaren asiatischer Elephanten. Ich hatte nur Gelegenheit, 
einen einzigen Molaren eines afrikanischen Elephanten zu unter¬ 
suchen ; dieser zeigte dieselben structurellen Eigenthümlichkeiten, 
aber in weniger ausgesprochenem Grade. 

Ausser bei Elephantenmolaren habe ich nirgends eine so 
innige Verbindung zwischen Schmelz und Dentin gefunden; 
aber Aehnliches findet sich zwischen Schmelz und Gement bei 
den Zähnen des Hippopotamus (Taf. I, Fig. 3 und 17) und 
denen des Warzenschweins (Taf. I, Fig. 7). Wahrscheinlich 
liegen dieselben Verhältnisse auch bei anderen Artiodactylen, 
wo grosse Massen von Cement vorhanden sind, vor. 

Die viereckigen und rautenförmigen Figuren, welche durch 
die sonderbare Anordnung und Reihenfolge der secundären 
Biegungen der Dentincanälchen entstehen und welche ge¬ 
wöhnlich als für das Dentin der Stosszähne charakteristisch 
betrachtet werden (siehe „Dental Gosmos“, 1890, Seite 344), 
finden sich auch in dem Dentin der Molaren, wo sie in grossen 
Mengen vorhanden sind, wie gegen die Wurzeln zu. 

Der Molar des Hydrochoerus capibara (Wasserschwein, 
Taf. I, Fig. 11 und 15) hat insofern eine grosse Aehnlichkeit 
mit dem des indischen Elephanten, als er auch aus Lamellen 
zusammengesetzt ist. Bei diesem Zahn entwickeln sich aber 
die Lamellen gleichzeitig und es besteht keine besonders enge 
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Verbindung zwischen Schmelz und Zahnbein oder Cement, 
wie wir sie beim Elephantenmolaren kennen gelernt haben- 
Das Cement umhüllt niemals den ganzen Zahn, sondern ver¬ 
einigt die Platten der Länge nach durch eine Schicht, die etwa 
*/ 8 so breit ist, wie die Platten selbst (vergl. Taf. I, Fig. 11 
und 15). Die Cementverbindung fehlt auch an den Wurzel¬ 
enden der Platten, die in der Länge von l / 4 bis l / s Zoll voll¬ 
kommen frei stehen. Die Platten haben scharfe Ränder und 
sind meist leicht gebogen, zuweilen l-förmig im Querschnitt 



Fig. 4. 

Untere zweite und dritte Molaren vom Warzenschwein. 


Die Pulpen der einzelnen Platten bleiben während des ganzen 
Lebens getrennt und bilden keine Wurzeln. Auch fehlen die 
Convolutionen, welche die Schmelzplatten der Elephanten¬ 
molaren kennzeichnen. 

Der Molar des Warzenschweines (Phacochoerus), von 
welchem Schliffe in Taf. I, Fig. 7, 10, 13 und Taf. II, Fig. 7 
wiedergegeben sind, ist meiner Ansicht nach der interessanteste 
Zahn, der in der ganzen Classe der Säugethiere oder auch 
überhaupt zu finden ist; obgleich, was die Zahl der Zähne und 
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die Mannigfaltigkeit der Anordnung und des Sitzes anbetrifft, 
die merkwürdigsten Vorkommnisse unter den Fischen beobachtet 
werden. 

In Fig. 4 haben wir einen Abschnitt des Unterkiefers 
von Phacochoerus, bei welchem die dünne Knochenplatte von 
der lingualen Seite fortgemeisselt worden ist, um den zweiten 
und dritten Molaren freizulegen. Man sieht, wie der mesio- 
distale Durchmesser des dritten Molaren von der Krone zur 
Basis in ausgesprochenem Grade zunimmt, so dass seine Ent¬ 
fernung nur nach Wegmeisselung der einen Knochenpktte 
möglich wäre. Die äussere Platte ist mehreremale stärker als 
die innere und ihre Entfernung deshalb verhältnismässig 
schwierig. 

Der Zahn weicht in Grösse und Form ganz bedeutend 
vom zweiten Molaren ab, ist merkwürdig tief im Kiefer ein¬ 
gebettet und nur durch einen 2 bis 3 Mm. breiten Zwischen¬ 
raum von der unteren Kieferplatte getrennt. Im vorliegenden 
Falle ist der ganze Zahn 6 Cm. lang, 4 Cm. im mesio-distalen 
Durchschnitt auf der Kaufläche, 7 Cm. am Wurzelende und 
1 Cm. breit. Er besteht aus 24 Dentinsäulen, in 3 Reihen 
angeordnet, meistens annähernd rund in Querschnitten an der 
Krone, aber dreieckig oder vielseitig nach dem Wurzelende 
zu. Zuweilen wächst die gemeinsame Wand zweier äusserer 
Säulen um eine innere Säule herum. 

Jede Säule ist von einer Schmelzscheide umgeben, welche 
sie ganz einhüllt. Die einzelnen Säulen, besonders die nach 
hinten stehenden, zeigen eine deutliche Doppelkrümmung 
(vergl. Taf. I, Fig. 10 und Taf. II, Fig. 7), so dass es unmöglich 
ist, flache Schliffe herzustellen, welche die Säulen ihrer ganzen 
Länge nach durchschneiden. Das Cement füllt nicht nur die 
Spalten zwischen den Säulen aus, sondern umgibt den ganzen 
Zahn, wie bei den Molaren des Elephanten und auch bei den 
Wiederkäuern im allgemeinen und reicht bis auf 5 bis 10 Mm. 
an die Röhrenenden heran. Es ist durch ähnliche Fortsätze, 
wie sie beim Elephantenmolaren beschrieben wurden, mit dem 
Schmelze innig verbunden (Taf. I, Fig. 7), während dieser 
dem Zahnbein nur lose aufsitzt, wie bei den menschlichen 
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Zähnen. Die Pulpakammern sind lang und schmal und reichen 
bis dicht an die Kaufläche. 

Der ganze zusammengesetzte Zahn kann als aus 24 ein¬ 
zelnen, durch Cement verbundenen Röhrenzähnen bestehend, 
betrachtet werden. 

Die foramina bleiben gewöhnlich weit offen, wie bei 
Zähnen von immerwährendem Wachsthum, da bei dem dritten 
Molaren nur eine geringe Neigung zu Wurzelbildung be¬ 
merkbar ist. Im vorliegenden Falle haben sich nur die drei 
vorderen Säulen an der Basis zu einem wurzelähnlichen Ge¬ 
bilde vereinigt. Am zweiten Molaren befinden sich vier lange, 
, flache, sichelförmige Wurzeln. 

Die röhrenförmigen Schmelzscheiden sind an der Kau¬ 
fläche geschlossen, ausser wenn dieselben durch das Kauen 
abgenützt sind, in welchem Falle runde, ovale oder dreieckige 
Dentininseln erscheinen, die von einem erhöhten Schmelzwalle 
umgeben sind, während die mit Cement ausgefüllten Zwischen¬ 
räume zwischen den Röhren gleichfalls ausgehöhlt sind. Die 
ganze Oberfläche gleicht sehr einem Stück Mosaik. 

Die Schmelzränder benachbarter Säulen vereinigen sich 
zuweilen an der Basis. Dieses Vorkommnis habe ich jedoch 
nur bemerkt, wo eine Neigung zu Wurzelbildung (Taf. II, 
Fig. 7 a) vorlag, so dass wir hier denselben Vorgang vor uns 
haben, den wir bei den Elephantenmolaren kennen lernten, 
und wie er überhaupt bei der Wurzelbildung zusammengesetzter 
Zähne vorzukommen pflegt. 

Ich behalte mir vor, über weitere Ergebnisse meiner 
Arbeit, namentlich über einige Punkte in Bezug auf die feinere 
Histologie der Zahngewebe, in einer späteren Mittheilung zu 
berichten. 

Erklärung der Tafeln. 

Tafel I. 

Fig. 5 und 19 sind Schnitte, alle anderen sind Schliffe von unentkalktem Gewebe. 

Fig. 1. Oberer erster Molar vom Pferd. Triacid. 

Fig. 2. Unterer erster Molar vom Pferd. Eosin. 

Fig. B. Kleiner Theil des Randes von Fig. 17. Zeigt, wie die Cement- 
fortsätze in den Schmelz hineinreichen. Triacid (2 X1). 
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Fig. 4. Menschlicher Molar mit Cement- Hypertrophie. Säurebad 
2 Minuten, Thionin 24 Stunden, Eosiu 2 Minuten (vergl. Text). 

Fig. 5. Zahnheingerüsteines oberen Pferde-Molaren. Thionin-Pikrinsäure. 
Fig. 6 . Menschlicher Eckzahn, bei a cariös. Thionin-Eosin. 

Fig. 7. Querschliff durch eine der Säulen des dritten Molaren vom 
Warzenschwein (Pulpa tiefblau, Zahnbein violett, Schmelz ungefärbt, Cement 
blau). Zeigt, wie die Cementfortsätze in den Schmelz hineinreichen. 

Thionin (10 X !)• . . _ • a 

Fig. 8. Molar eines Wiederkäuers bei reflectiertem Licht, inacia. 
Fig. 9. Oberer erster Molar vom Pferd. Thionin-Pikrinsäure. Aeusseres 
Cement blau, inneres grünlichblau, Zahnbein violett, Schmelz weiss. 

Fig. 10. Längsschliff des dritten unteren Molaren vom Warzen¬ 
schwein. Quer zu den Seitenflächen angelegt. Triacid. 

Fig. 11. Oberer vierter Molar vom Wasserschwein. Querscblin. 

Thionin. 


Fig. 12. Molar vom Rind. Querschliff. Thionin-Pikrinsäure. 

Fig. 13. Unterer dritter Molar vom Warzenschwein. Qnerschliff. 
Zeigt 26 Säulen. Triacid. 

Fig. 14. Menschlicher Schneidezahn. Querschliff der Wurzel und 
Alveole, a Knochen, b Pericement, welches nach der lingualen Seite hin 
viel dünner und dichter wird, c Cement, d Dentin. Thionin-Pikrinsäure (10X1)- 

Fig. 15. Querschliff durch drei Platten aus Fig. 11. a Dentin, 
b Schmelz, c Cement. Thionin (8X1). 

Fig. 16. Längsschliff von der Krone eines menschlichen Zahnes. 
a anfangende Schmelzcaries, b Schmelzoberhäutchen, c Zahnbein mit Inter¬ 
globularräumen. Thionin und Eosin. 

Fig. 17. Querschliff des unteren dritten Molaren vom Flusspferd. 

Triacid. 

Fig. 18. Schliff durch einen oberen menschlichen Kiefer, a Wurzeln 
des ersten Molaren mit Cement-Hypertrophie. 

Fig. 19. Theil eines Querschliffes von einem entkalkten Elephanten- 
molaren. a Cement, b Zahnbein, dazwischen Celloidin. Thionin-Pikrinsäure. 

Fig. 20. Theil eines Querschliffes vom Elephantenmolaren. a Zahn¬ 
bein, b Schmelz, c Cement. Zeigt, wie die drei Gewebe miteinander ver¬ 
bunden sind. (Schwach vergrössert.) Triacid. 


Tafel II. 

Fig. 1. Querschnitt durch einen Rindermol iren, nach Entfernung von 
Schmelz und Zahnbein. Celloidin, Triacid. 

Fig. 2. Querschliff durch einen Stachelschweinmolaren (2X1). (Bei 
diesem Zahne ist unter schwacher [etwa 40facher] Vergrösserung die Kreuzung 
der Schmelzprismen sehr schön zu beobachten.) 

Fig. 3. Horizontaler Schliff durch den Pharynxknochen eines 
Lippfisches (Labrus). 
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(2X1) F1S ‘ 4 ' Querächliff Molaren eines jungen Bibers. Triacid 

p!? - «• ST“® r"/ Ch de “ M ° laren eines Paka - Triacid (2X1). 
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EJepbanteu. a Schmelz, b Cement, c Zahnbein. Triacid. 

«Ver.cS 7 ' Lä “5 S3Chliff dUrCh de “ dritten Molaren eines Warzenschweins 

“ 2S,tT,L” " 1 " s " ,a "• **»*.«o-«, 

mmttlf 1 » n.,?‘i® ! ,“ l ' liir ,' il ' reh “““ CmeidW«. „ F„„,„ 

dl. Tb':.““”*“' ” d “ “» 

/r n o* ^ uerschllitt aus der Wurzel eines menschlichen Zahnes 

a Cement, b Stratum granulosum, c Zahnbein. Thionin-Pikrinsäure (100 XU 

‘ 10 ö Knochenschllff - SCI 2 Minuten, Thionin 24 Stunden, Pikrin¬ 
säure 15 Secunden (100 Xl). 

«PerinSir 11- ? Uerscknitt dnroh einen menschlichen Zahn mit der Alveole 
hl t ’ ’ cPencement ’ d Cement, eStratum granulosum, /Zahn- 

bem. Triacid 1 Minute, Thionin 3 Minuten (15X1). 

Fig. 12. Schliff durch einen Elephantenstosszahn zeigt Ausheilung 
einer Schusswunde. «Elfenbeinsplitter, in die Pulpa 1,ineingetrieben, 6 Spalte 

o!te! rLT“ , h T° rgen,fen ’ C ’ d knoch «“»rtige Masse, bestehend aus 
, , ’ Tubulo- und Vasodentin, welche, nach der Verletzung von derPulna 

abgelagert, dte Elfenbeinsplitter einschliesst. Zwischen « und d scheinbar 
mn^Verwachsung zwischen den Elfenbeiusplittem und der Neubildung 

Fig. 13. Theil eines Querschliffes von einem Pferdemolaren, a Zahn¬ 
bein, b Schmelz, c Cement mit Blutgefässen. Thionin-Pikrinsäure (Schwach 
vergrößert.) ’ v 

Fig. 14. Schliff durch nebeneinander stehende menschliche Molaren 
« Scbmelzcanes, b beginnende Entkalkung des Zahnbeins, c losgelöstes Schmelz- 
oberhäutchen, d Interglobularräume. Thionin-Eosin (10Xl). 

Fig. 15. Längsschliff durch einen Pferdemolaren. « Schmelz, b Cement 
c Zahnbein. * 


Fig. 16. Qnerschliff durch die obere Zahnreihe eines Bochen 
a knorpeliger Kiefer, b Zähne. Thionin-Pikrinsäure. 

Fig. 17. Von einem der Zähne in Fig. 16 unter SOfacher Vergrösserung. 
“ Markcanäle, 6 ausstrahlende Canälchen, die den Canälchen des menschlichen 
Zahnbeines entsprechen. 

Fig. 18. Halber Querschliff durch den Molaren eines indischen Ele- 
pbanteu. b Cement, c Schmelz, d Zahnbein. Triacid. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Zwei KrficMeM (für len f eisMtszahn nnl für Wurzeln), 

Von Prof. Dr. Julius Scheff , Vorstand des zahnärztlichen Instituts 
der Wiener Universität. 

In der letzten Zeit wurde eine Anzahl von Hebeln und 
auch anderen Instrumenten zur leichteren, rascheren und sicheren 
Entfernung zurückgebliebener Zahnreste construiert. Alle wollten 
damit, wie es ja begreiflicherweise in der Absicht eines jeden 
Erfinders gelegen ist, die früheren denselben Zweck ver¬ 
folgenden Instrumente substituieren mit dem Hinweis, dass es 
mit den bisnun construierten und im Gebrauch stehenden 
Instrumenten nicht möglich sei, gewisse nach Fractur der 
Krone zurückgebliebene Wurzeln entfernen zu können. Diesem 
Uebelstande, der leider bei noch so vollkommener Entwicklung 
unseres Instrumentariums immer Vorkommen wird, kann durch 
Verbesserung einzelner Instrumente nur zum Theile abgeholfen 
werden. Niemals, glaube ich, werden wir für jeden Fall das 
entsprechende und auch geeignete Instrument zur Verfügung 
haben, vielleicht werden aber doch eventuelle Verbesserungen 
dahin führen, dass wir, wenn auch mit Schwierigkeiten, so 
doch mit dem schliesslichen Erfolg unsere Aufgabe zu erreichen 
vermögen. Deshalb muss alles, was zur Erleichterung der 
Operation und zur bequemeren Handhabung für den Operateur 
gebracht wird, mit Freuden begrüsst werden. Die Erfahrung zeigt 
uns schliesslich, was Gutes daran ist und was im Laufe der 
Zeit wieder der Vergessenheit anheimfällt. So hat Loos 1 eine 
Reihe von verschieden gestalteten Hebeln construiert und dabei 
besonders auf die Form des Griffes sein Hauptaugenmerk 
gelegt. Er hat für seine sämmtlichen Hebel den Pistolengriff 
gewählt, in der Meinung, dass er bequemer und sicherer in 
der Hand liege, als der bei den anderen Hebeln übliche gerade 


1 Ein Satz von Wurzelhebeln für den Unterkiefer. Oest.-ungar. Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde 1899, S. 275. 
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oder Quergriff. Der Pistolengriff bietet nämlich einen langen 
Kraftarm, der durch das Verschieben der Hand beliebig ver¬ 
kürzt werden kann, wenn eine grössere Kraftentfaltung ver¬ 
mieden werden soll. Auch anderweitige Vortheile verspricht 
sich Loos von dieser Griffform gegenüber den anderen. Man 
muss jede Neuerung dankbar anerkennen, und damit die 
erworbene Erfahrung nutzbringend verwerten. Ebenso darf 
man sein eigenes Urtheil nicht zu sehr in den Vordergrund 
stellen, denn es ist gewiss leichter, Kritik zu üben, als Ver¬ 
besserungen vorzunehmen. Die Hauptsache ist, dass jeder nach 
seinen Kräften zur stetigen Entwicklung des Vorhandenen etwas 
beitrage, damit im Geiste des Fortschrittes Altes, Unbrauchbares 
durch Neues, Besseres ersetzt werde. Dieser Umstand hat mich 
hauptsächlich veranlasst, im guten Glauben vielleicht wieder 
eine kleine Verbesserung erzielt zu haben, die nachstehenden 
Hebel zu construieren. Bei getrennten Wurzeln ist die An¬ 
wendung eines Hebels zumeist überflüssig, weil wir mit unseren 
gegenwärtig im Gebrauch stehenden Zangen den Zweck voll¬ 
kommen erreichen. Eine Ausnahme hievon dürften wohl jene 
Wurzeln machen, die tief in der Alveole sitzen, bei welchen 
die Zangenschnäbel infolge der vorhandenen Alveolarwände 
keine entsprechenden Angriffspunkte finden. 

Ob der Hebel oder die Zange das einzig richtige Instrument 
sei, womit eine Wurzelextraction am besten ausgeführt werden 
könne, ist eine Frage, die sich selbstverständlich einer be¬ 
stimmten Beantwortung im kurzen Wege entzieht, denn bei der 
Zahnextraction — ob Zahn oder Wurzel — spielen ja mit¬ 
unter die verschiedenartigsten Momente mit und es ist ebenso¬ 
wenig angezeigt, einen einmaligen, vielleicht vorübergehenden 
Erfolg als massgebend zu nehmen, wie man gewiss auch 
Unrecht hätte, bei einem Misserfolg lediglich das verwendete 
Instrument hiefür verantwortlich zu machen. 

Im Laufe der Zeit hat sich ein gewisser Antagonismus 
zwischen den Anhängern des Hebels und denen der Zange 
herausgebildet, der aber an Schärfe verlieren könnte, .wenn 
man berücksichtigen würde, dass gewisse Extractionen nur 
mit der Zange, hingegen entsprechende Fälle wieder nur mit 
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dem Hebel am sichersten bewältigt werden können. Das 
ist wohl der einzig mögliche Standpunkt und auch der 
richtigste Weg, auf welchem man den Anschauungen beider 
Parteien gerecht werden könnte, denn, was dem Einen 
vielleicht bequem und handlich ist, oder worauf er sich ein¬ 
geübt hat, kann für einen Anderen leicht unbrauchbar sein, 
ohne dass deshalb das Instrument oder der Operateur für die 
Unausführbarkeit verantwortlich zu machen wäre. 1 

Bei der Neuconstruction eines Instrumentes besteht 
wenigstens bei mir nicht die Absicht, die schon vorhandenen 
Instrumente vollends beseitigen zu wollen. Jeder versuche und 
wähle schliesslich jenes Instrument, womit er zum Ziele zu 
gelangen hofft. Ich erinnere diesbezüglich an Hirsch in Jena, 
der behauptete, mit dem Gaisfuss jedwede, noch äo 
schwierige Extraction ausführen zu können. 

Da ich im Laufe der Zeit gefunden habe, dass die 
Pistolenform nicht jene Sicherheit bietet, die häufig bei 
schwierigen und Kraft erfordernden Extractionen nothwendig 
ist, weil die abgebogene und abgerundete Form ein zu leichtes 
Gleiten bedingt — es wäre vielleicht richtiger, wenn der Griff 
statt abgerundet vier- oder sechskantig sein könnte — so kam 
ich auf den Gedanken, für alle im Gebrauch stehenden Hebel 
die Krückenform zu verwenden. Die Beschreibung und die 
Vortheile dieser Form besonders hervorzuheben, scheint mir 
überflüssig, da jeder weiss, wie angenehm sich der Griff eines 
Spazierstockes mit Krückenform in die Hohlhand legt. 

Ich habe mich wiederholt überzeugt, dass der Griff eines 
Instrumentes, so unmassgebend derselbe für den geübten 
Operateur in wenn auch noch so verzweifelten Fällen sein 
mag, für den Anfänger von weitgehendem Vortheil werden 
kann, denn er verleiht ihm in gewissem Sinne eine grössere 
Sicherheit. Dies gilt nicht nur für den Hebelgriff, sondern auch 
für die langen Hebelarme der Zange, was ich hier nur an- 

1 Die von den verschiedenen Collegen construierten Hebelinstrumente 
habe ich hier absichtlich unerwähnt gelassen, weil ich mir Vorbehalte, dieselben 
in der demnächst erscheinenden 2. Auflage meines Buches über „Extraction“ 
in eingehenderer Weise, als ich das hier thun könnte, zu besprechen. 
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deuten möchte, ohne mich damit näher befassen zu wollen. 
In physikalischer Beziehung spielt der Griff eines hebelartigen 
Instrumentes eine grosse Rolle und ich will versuchen, mit 
nachstehender schematischer Zeichnung die Vortheile des 
Krückengriffes gegenüber den Quergriffen hervorzuheben. Der 
Griff ist, wie aus der schematischen Zeichnung Fig. 1 ersicht¬ 
lich wird, eine aus einem kürzeren oM und einem längeren 
Arme oN bestehende Krücke, vermittelst welcher die durch die 
Hand ausgeübte Kraft in der Richtung der durch A B laufen¬ 
den Drehachse auf das Ende des Hebels übertragen wird. Der 
eigentliche Kraftarm ist der Theil o N, der kurze Theil des 
Griffes oM liegt zwischen Daumen und Metacarpusknochen 
des Zeigefingers und unterstützt wesentlich die Kraftwirkung 
des Armes o N. Durch die Summierung der beiden wirkenden 
Arme o M und o N wird eine enorme Kraftleistung ausgelöst, 
die bei weitem diejenige übertrifft, die mit den bisher ver¬ 
wendeten Griffen geleistet werden konnte. Dabei ist jedoch 
besonders hervorzuheben und darf nicht unerwähnt bleiben, 
dass bei dem Krückengriff die in Verwendung zu kommende 
Kraft beliebig reguliert werden kann. So sind wir imstande, 
bei Inanspruchnahme des langen Kraftarmes den kurzen aus¬ 
zuschalten oder wenigstens dessen Mitwirkung auf ein Minimum 
zu reducieren und umgekehrt. Es ist einleuchtend, dass eine 
solche Kraftvertheilung nur dann möglich ist, wenn der Opera¬ 
teur sich mit der Anwendung des Hebels soweit vertraut 
gemacht hat, dass ihm dessen Anlegen und die dabei noth- 
wendigen Manipulationen keine Schwierigkeiten bereiten. Die 
eventuelle Einwendung, dass der nach oben stehende Theil 
der Krücke den Operateur behindert und das Operationsfeld 
einengt, kann nicht ernst genommen werden, weil der Griff 
durch die bajonnettförmige Gestalt der Drehachse weit rück¬ 
wärts, entfernt vom eigentlichen Operationsfeld, zu liegen 
kommt und das letztere von dieser Seite vollständig unbe¬ 
einflusst bleibt. 

Ich habe zwei Hebelpaare construiert, von welchen das 
eine dazu dient, die unteren Weisheitszähne — auch die oberen 
sind leicht damit zu extrahieren, wenn man nicht vorzieht, sie 
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mittelst der oberen Weisheitszange zu fassen — anstatt mit 
.dem Hebel von Lecluse oder George durch richtig ge- 


Fig. 2. 


führte Hebelbewegung aus der Alveole zu eliminieren. ; Der 
Hebel (Fig. 2) besteht aus dem-Krückengriff, in dessen-kürzerem 
Grifftheil die Drehachse eingelassen ist. Die letztere ist nach 

3 
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Art der L e c 1 u s e’schen Stemmstange gegen das Ende und 
vor dem eigentlichen Hebelende bajonnettförmig ausgebogen, 
um, wie bekannt, den Mundwinkel aufzunehmen. Das Ende 
der Drehachse stellt den eigentlichen Lastarm dar, der so 
gestellt ist, wie das Hebelende vonLecluse, und besteht aus 
zwei verschieden construierten Flächen. Die eine Fläche ent¬ 
spricht einer flachen Seite, während die andere gewölbt ist 
und vor dem Ausgang in die Spitze zwei kleine flache Facetten 
zeigt. Die flache Seite des Hebelendes wird gegen den zu ex¬ 
trahierenden Zahn gestemmt, während der Rücken, d. i. die 
gewölbte Seite, an dem vorherstehenden Zahn den Stützpunkt 
nimmt. Die Endspitze dient dazu, in den Zwischenraum an 
der Basis des Zahnfleisches leichter ein- und durchgeführt 
werden zu können. Die Krücke wird in die volle Hand ge¬ 
nommen, wie in Fig. 2 dargestellt ist, wobei der kürzere auf¬ 
gebogene Theil der Krücke sich genau in den Winkel zwischen 
Daumen und Metacarpusknochen des Zeigefingers hineinlegt 
und namentlich dem Anfänger als Stütze dient. Dadurch ist 
ein Gleiten absolut unmöglich, trotzdem der Griff aus blankem, 
poliertem Metall hergestellt ist. Das letztere lässt eine gründ¬ 
liche und doch einfache Desinfection zu. 

Ich habe für jede Seite einen eigenen Hebel deshalb 
construiert, um die Ausbiegung für den Mundwinkel ent¬ 
sprechend vornehmen zu lassen. Auch die Krücke könnte, da 
sie aus einem langen und kurzen Theil besteht, nicht beiden 
Seiten entsprechen. Der Operateur steht auf der betreffenden 
Seite des zu extrahierenden Zahnes und führt den Krücken¬ 
hebel auf dieselbe Weise wie den L e c 1 u s e’schen Hebel 
zwischen dem Weisheits- und dem zweiten Molarzahn ein, und 
zwar an der Basis des Zahnfleisches, wo der zwischen den 
Zähnen gelegene dreieckige, freie Raum liegt. Das Hebelende 
wird mit seiner flachen Seite gegen den Weisheitszahn gedrückt. 
Durch eine schwache, von rückwärts nach vorne in der Dreh¬ 
achse vorgenommene Drehung wird der zu extrahierende Zahn 
— in unserem Falle gewöhnlich der Weisheitszahn — heraus¬ 
gehoben. Die Krückenhebel können selbstredend nur dort Ver¬ 
wendung finden, wo die mesiale Fläche des Weisheitszahnes 
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und die distale des zweiten Molaren, wenn auch nicht ganz, 
so doch soweit intact sind, dass das Hebelende genügenden 
Stützpunkt findet. Wo der zweite Molar durch einen grösseren 
Raum vom Weisheitszahn getrennt steht, kann weder der 
Krücken-, noch ein anderer Hebel zur Benützung gelangen. 
Abgesehen davon, dass der Krücken-Weisheitszahnhebel für 
den wenig Geübten ein sicher zu handhabendes Instrument 
ist, bietet er auch für den Fortgeschrittenen so grosse Vor¬ 
theile, dass er meiner Ansicht nach bald die bis jetzt ver¬ 
wendeten Weisheitszahnhebel an Brauchbarkeit übertreffen 
dürfte. 

Das zweite Hebelpaar (Fig. 3) mit dem gleichen Krücken¬ 
griff, von mir als Krückenwurzelhebel bezeichnet, unterscheidet 
sich von dem ersten Paare einerseits durch die Form der Dreh¬ 
achse, indem dieselbe nicht bajonnettförmig gestaltet, sondern 
aufgebogen ist, und anderseits durch die Stellung des Hebel¬ 
endes zur Drehachse. Er dient dazu, die bei Fractur von 
unteren Molaren zurückgebliebenen Wurzeln zu extrahieren. 
Bei jeder Molarzahnfractur ist, wie ich schon in meiner „Extraction 
der Zähne“ hervorgehoben habe, ganz besonders zu berück¬ 
sichtigen: . 1. ob die Wurzel innerhalb der Alveole 

tief sitzt, 2. ob die Bruchfläche im gleichen Niveau 

mit dem Alveolarrande liegt und 3. ob sie noch 
über den letzteren hinausragt. Dies muss, bevor die 
Wurzelextraction vorgenommen wird, genau mittelst instru¬ 
mentaler Untersuchung festgestellt werden, da hievon die Art 
des operativen Eingriffes und die Wahl des zu verwendenden 
Instrumentes abhängen. Es ist dabei selbstverständlich, dass 
die Extraction umso schwieriger werden wird, je weiter 
nach rückwärts der Zahn gesessen hat. Die Wurzel eines 
ersten Molaren wird unter allen Umständen leichter zu entfernen 
sein, als die eines zweiten oder dritten Molaren. Berücksichtigt 
man dabei noch die unter 1., 2. und 3. erwähnten Umstände, so 
wird sich die Extraction je nach den vorliegenden Verhältnissen 
leichter oder schwerer ausführen lassen. Niemals soll man den 
Versuch unterlassen, eine nach Fractur der Krone zurück¬ 
gebliebene Wurzel mit der entsprechenden Wurzelzange zu 


Digitized by v^ooQie 



Zwei Krückenhebel (für den Weisheitszahn nnd für Wurzeln). 481 

entfernen und erst dann zum Hebel greifen, wenn die Zange 
erfolglos verwendet worden ist. Ragt die Wurzel über den 
Alveolarrand hinaus oder liegt sie im gleichen Niveau mit dem 
Alveolarrande, so wird die Wurzelzange zumeist vollauf genügen, 
in jenem Falle jedoch, wo die Wurzel innerhalb 
der Alveole sitzt, wird man unbedingt dem Hebel den 
Vorzug geben müssen. Dabei ist von grosser Wichtigkeit, ob 
die Wurzel eine einfache kegelförmige Gestalt hat, d. h. ob 
die beiden Wurzeln zu einer einfachen verwachsen sind, oder 
ob zwei Wurzeln vorliegen, die an ihrer Bruchfläche noch ver¬ 
bunden sind. Im letzteren Falle würde man besser thun, vor 
der Ausführung der Extraction die Verbindungsbrücke mit 
Meissei und Hammer von der facialen Wand aus zu trennen 
und erst, nachdem die Trennung vollzogen, die Entfernung der 
Wurzeln vorzunehmen. In welcher Weise dies zu geschehen 
hat, kann ich hier nicht näher ausführen, ich verweise dies¬ 
bezüglich wieder auf die demnächst erscheinende „Extraction 
der Zähne“. Sollte sich jedoch die letztere Ausgabe über Gebür 
verzögern, so werde ich in dieser Zeitschrift, eine specielle 
Anleitung über die Verwendung des Meisseis veröffentlichen. 

In der letzten Zeit wurden noch von verschiedenen 
Autoren — Schlemmerund anderen — Wurzelhebel construiert, 
über deren Vorzüge und Brauchbarkeit hier nicht abgehandelt 
werden soll. 

Ich habe die Hebel deshalb in zwei Formen herstellen 
lassen, damit der für die rechte Seite bestimmte, mesial ein¬ 
zusetzende, linkerseits distalwärts gebraucht werden könne 
und umgekehrt der für die linke Seite mesial bestimmte Hebel 
rechterseits distalwärts zu verwenden sei. Auf diese Weise 
können sämmtliche Molarzahnwurzeln sowohl mesial, wie auch 
distal gefasst werden. 

Dass auch diese Hebel mitunter versagen werden, ist 
angesichts der verschiedenen, nicht immer zu bewältigenden 
Hindernisse klar. Sie sind jedoch bedeutend handlicher zu 
gebrauchen, als die meisten der bisher bekannten Hebel und 
bieten anderseits soviel Sicherheit in der Führung, dass die 
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sich mitunter entgegenstellenden Schwierigkeiten dadurch auf 
ein weit geringeres Mass reduciert werden dürften. 

Für eine kleinere Hand habe ich den längeren Kraft¬ 
arm o M bauchiger gestalten und die Drehachse um einen Centi- 
meter verkürzen lassen. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Die Hcntdlui Malter »eil totalitärer Modelle. 

Von Dr. med. G. Port, a. o. Universitätsprofessor und Leiter 
des zahnärztlichen Instituts in Heidelberg. 

Wohl jedem Zahnarzt begegnen im Laufe seiner Praxis 
Fälle, welche für ihn ein so grosses Interesse bieten, dass er 
dieselben gerne, wenigstens im Modelle, sich aufbewahren 
möchte. Dem einzelnen Sammler mag es ja meistens genügen, 
sich ein einfaches Gipsmodell herzustellen, das ihm treu die 
Form des betreffenden Falles wiedergibt. Wer seine Modelle 
ruhig in den Sammlungsschrank stellen kann und sie höch¬ 
stens ab und zu einem ihn besuchenden Freunde zeigt, der 
wird weniger das Bedürfnis empfinden, als Material der Mo¬ 
delle einen etwas widerstandsfähigeren Körper als den Gips 
zu verwenden. Wer dagegen nur einmal auf Versammlungen 
Modelle demonstriert hat, der findet, dass jedesmal das eine 
oder das andere, oft nicht mehr zu ersetzende Stück be¬ 
schädigt, wenn nicht gar zerstört wird. Noch mehr empfindet 
man diesen Uebelstand als akademischer Lehrer, wenn man 
wertvolle Modelle im Golleg herumgeben soll. Da wird un¬ 
willkürlich der Wunsch rege, ein Material für Abgüsse zu be¬ 
sitzen, welches doch einigermassen gegen Insulte, die es von 
aussen treffen, widerstandsfähig ist. Neben dem Streben nach 
grösserer Widerstandsfähigkeit ist ein zweites Postulat, das 
man oft gerne an ein Modell stellen würde, dass man es be¬ 
malen kann, denn es gibt viele Processe, welche mit Ent¬ 
zündungen oder sonstigen Verfärbungen des Zahnfleisches ver¬ 
bunden sind und welche durch Bemalen auf dem Modelle 
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wiedergegeben, dieses erst wirklich wertvoll und anschaulich 
machen. Aber auch bei gewöhnlichen Abdrücken trägt das 
Bemalen nicht nur zum Schmucke der Sammlung bei, sondern 
es ist auch die Orientierung auf einem Modelle, wo Zähne und 
Zahnfleisch durch eine der Natur entsprechende Farbengebung 
unterschieden sind, ungemein erleichtert. Solche Modelle sind 
zu Unterrichts- und Demonstrationszwecken ungleich besser 
verwendbar, als nichtbemalte. 

Das Ziel, möglichst widerstandsfähige und zugleich be¬ 
malbare Modelle herzustellen, wurde schon auf verschiedene 
Weise zu erreichen gesucht. 

Eine schon lange geübte Methode ist die, Gipsmodelle 
einfach mit Oelfarbe zu bemalen. Abgesehen davon, dass, wie 
schon erwähnt, diese Modelle wenig widerstandsfähig sind, 
hält auch die Farbe — man muss dazu Oelfarben oder Lack¬ 
farben verwenden — meist nicht lange. Schon nach verhält¬ 
nismässig kurzer Zeit blättert sich dieselbe ab und damit ist 
die Schönheit und oft auch der Wert des Modells verloren 
gegangen. 

In ganz anderer Weise giengen Prof, de Marion und 
Touvet-Fanton, vor, um farbige und bemalbare Modelle zu 
erhalten. Diese Methoden finden sich in der r Odontologie“ 
(Jahrgang 1900, Bd. 23, S. 259 und Bd. 24, S. 167) des ge¬ 
naueren beschrieben. Beide Methoden sind im wesentlichen 
gleich. Vom Gips wird ganz abgesehen und an seiner Stelle ein 
Gemisch von Wachs, Stearin und Paraffin verwendet, welchem 
Farbstoffe zugesetzt werden. Und zwar ist das Verhältnis 
dieser Stoffe derart, dass auf je einen Theil Wachs und Stearin 
zwei Theile Paraffin kommen. Die drei Substanzen werden ge¬ 
schmolzen und dann der Farbstoff eingetragen. Haltbare Farben 
können nur durch sogenannte Naturfarben erreicht werden 
und empfehlen die französischen Autoren zu diesem Zwecke 
für das Zahnfleisch Krapproth und Garmin, für die Zähne das 
Resedagelb, welches aus der Reseda luteola (Wau) gewonnen 
wird. Die Herstellung der Modelle selbst geschieht auf folgende 
Weise:. Zuerst bereitet man sich rosa Wachs für das Zahn¬ 
fleisch und lichtgelbliches für die Zähne; dann muss über das 
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Gipsmodell, welches man in Wachs reproducieren will, eine 
Stückform hergestellt werden, was bei unregelmässig stehenden 
Zähnen eine nicht leichte und vor allem sehr zeitraubende 
Arbeit ist, da man für jeden unter sich gehenden Rand ein 
eigenes kleines Stückchen giessen muss. Hat man die Form 
so vollendet, so kann man nach Entfernung des Gipsmodelles 
in die Höhlung direct das erwärmte Wachsgemenge giessen, 
nur muss man vorher die Stücke in Seifenlösung legen, damit 
das Wachs nicht anklebt. Zuerst wird nun die ganze Form 
mit dem rosa Wachs ausgegossen. Das Wachs erstarrt in der 
Form ziemlich rasch und zwar zunächst an den dem Gipse 
anliegenden Partien. Sobald man sieht, dass sich vom Rande 
her eine 2 bis 3 Mm. dicke Zone von erstarrtem Wachse ge¬ 
bildet hat, giesst man das in den inneren Theilen der Form 
noch flüssige Wachs aus und erhält so ein hohles Wachs¬ 
modell. Nach dem Erkalten desselben werden die den Zähnen 
entsprechenden Partien ausgeschnitten, die Wachsschablone 
wieder vorsichtig in die Stückform gebracht und nun das gelbe 
Wachs eingegossen, aber nur so hoch, dass die ausgeschnittenen 
Zähne vollständig bedeckt sind. Den noch übrigbleibenden 
Hohlraum in der Wachsform giesst man später mit Gips aus. 
So erhält man ein das ursprüngliche Gipsmodell treu co- 
pierendes Wachsmodell, an welchem die Zähne und das Zahn¬ 
fleisch in einer der Natur entsprechenden Färbung wieder¬ 
gegeben sind. Pathologische Veränderungen am Zahnfleisch, 
Verfärbungen der Zähne etc. kann man dann durch Bemalen 
des Wachses in naturgetreuer und haltbarer Weise wiedergeben; 

Ich habe diese Methode gleich nach dem Erscheinen der 
bezüglichen Mittheilungen in der „Odontologie“ vielfach ange¬ 
wendet und ich muss sagen, dass man damit sehr schöne 
Resultate erzielen kann; doch ist das Verfahren ein recht 
compliciertes. Ist schon die Herstellung der Stückform oft 
recht zeitraubend, w T enn man zehn und mehr einzelne und 
zum Theil recht kleine Stückchen machen muss, so bietet das 
Treffen der richtigen Färbung für das Zahnfleisch noch viel 
grössere Schwierigkeiten. Mit dem Krapproth erhält man meist 
zu rothe, mit dem Carmin zu sehr ins Bläuliche spielende 
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Farben. Ich habe daher eine zeitlang versucht, die Färbung 
mit Alkannawurzel herzustellen. Das gibt eine sehr schöne 
rosarothe Färbung des Wachses, aber leider ist diese Farbe 
nicht beständig, sondern verblasst am Lichte. Ich musste daher 
zum Krapproth und Carmin zurückkehren. 

Die Umständlichkeit der Herstellung allein kann noch 
kein Grund dafür sein, eine Methode deshalb zu verwerfen 
und es wird sich daher diese französische Methode sicher 
einen dauernden Platz in der zahnärztlichen Modellierkunst, 
wenn man diesen Namen anwenden darf, behaupten. Aller¬ 
dings erfüllt sie ein Postulat nicht: das der Widerstandsfähig¬ 
keit gegen äussere Insulte. 

Während das eben beschriebene Verfahren darauf ab¬ 
zielt, den Gips als zur Bemalung ungeeignet ganz zu verlassen, 
kennt man eine Reihe anderer Methoden, welche darauf aus¬ 
gehen, dem Gips eine grössere Festigkeit und Widerstands¬ 
fähigkeit gegen äussere Einflüsse zu geben. Solcher Methoden 
gibt es eine ganze Menge und es seien nur einige der be¬ 
kannteren als Beispiele angeführt. 

Sehr gebräuchlich ist das Kochen in Stearin. Dadurch 
erhalten die Modelle eine sehr schöne, leicht ins Gelbliche 
spielende Färbung, aber die Widerstandsfähigkeit wird nicht 
wesentlich erhöht. 

Nach dem Verfahren von Julke werden 6 Theile Gips 
mit 1 Theil frisch gelöschten und fein durchgesiebten Kalkes 
innig vermischt und diese Mischung dann wie gewöhnlicher 
Gips weiter verarbeitet. Die fertigen Modelle werden gut ge¬ 
trocknet und dann in eine Ferrosulfat- und Zinksulfatlösung 
gelegt. Für unsere Zwecke ist nur die Zinksulfatlösung ver¬ 
wendbar, weil durch den Eisenvitriol die Abgüsse eine gelb¬ 
bräunliche Farbe bekommen. 

Eine andere Methode besteht darin, dass man die voll¬ 
ständig getrockneten Gipsabgüsse eine halbe Stunde lang in 
eine Alaunlösung legt, welche aus 1 Theil eisenfreiem Alaun 
und 6 Theilen Wasser besteht. Nimmt man das Modell aus 
dieser Lösung, so ist es mit Alaunkrystallen überzogen, welche 
man nun mit einem feuchten Tuche abwischen muss. 
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Ebenfalls auf der Verwendung von Alaun beruht folgendes, 
etwas compliciertere Verfahren: Man mischt frisch gebrannten 
Gips mit so viel Alaunlösung, dass auf 12 Theile Gips 1 Theil 
Alaun kommt. Diese Masse lässt man erhärten, malt sie und 
brennt sie abermals bei schwacher Rothglut. Dies ist wichtig, 
denn bei vorsichtigem Glühen gibt der Gips lediglich sein 
Krystallwasser ab, wird aber zu stark erhitzt (über 120 Grad C.), 
so wird der Gips, wie der technische Ausdruck lautet, todt 
gebrannt. Nach dem Glühen wird dieser Gips mit einer Alaun¬ 
lösung angemacht, von einer Concentration, dass auf 12 Theile 
Gips wieder 1 Theil Alaun kommt. Damit werden die Formen 
gegossen. Die Masse erstarrt langsam, aber die Modelle er¬ 
halten grosse Festigkeit und einen alabasterartigen Glanz. 

Endlich sei noch das Marmorcement erwähnt, das 
Walkhoff in der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde 
(1900, Seite 511) empfohlen hat. Es erhärtet ebenfalls lang¬ 
sam und die Modelle werden sehr widerstandsfähig. Die Zu¬ 
sammensetzung ist nicht angegeben, der Preis aber ein ziem¬ 
lich hoher. 

Durch all diese Methoden erhält man zwar harte, aber 
schlecht bemalbare Modelle. Mein Streben gieng aber dahin, 
relativ gute Härte mit Bemalbarkeit zu verbinden. Dieses Ziel 
glaube ich durch die nachfolgende Methode so ziemlich erreicht 
zu haben. Dieselbe wird von einzelnen Bildhauern schon 
längere Zeit zur Herstellung von Figuren verwendet, muss 
aber für unsere Zwecke einige Modificationen erleiden. Das 
Princip besteht darin, dass man ein Gemisch von Kreide und 
Gips mit einer Leimlösung anmacht und dann in Formen 
giesst. Ich werde versuchen, im folgenden eine möglichst 
genaue Beschreibung des Verfahrens zu geben, da nur dann 
der Erfolg ein sicherer ist, wenn genau nach dieser Vorschrift 
vorgegangen wird. 

Als Leim kann man nicht den gewöhnlichen Tischlerleim 
oder Kölnischen Leim gebrauchen, weil mit ihm gefertigte 
Modelle schrumpfen, sondern französischen Hasen- oder 
Kaninchenleim. Hievon macht man sich eine 3- bis 5per- 
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centige Lösung. Zu beachten ist hiebei, dass dieser Leim sehr 
wenig elastisch ist ; will man eine Tafel davon zerbrechen, so muss 
man sie erst in ein Tuch einschlagen, sonst springen die Stücke 
nach allen Richtungen herum. Zweckmässig lässt man den 
Leim erst über Nacht quellen und kocht ihn dann erst auf. 
Um den Percentgehalt der Leimlösung zu bestimmen, braucht 
man einen Leimmesser, ein nach Art der Aerometer gefertigtes 
Instrument, auf dessen Scala man die Percente direct ablesen 
kann. Diese Leimmesser sind für Lösungen von 14 Grad R. 
ausprobiert. 

Nach der Herstellung der Leimlösung macht man sich 
ein Gemisch von Gips und Kreide, und zwar: 3 Theile Gips 
und 1 Theil Kreide. Diese Mischung muss sehr exact vorge¬ 
nommen werden. Es empfiehlt sich daher, dem Kreidepulver 
anfangs nur wenig Gips beizumischen und erst, wenn dies 
gut vermengt ist, grössere Portionen Gips zuzugeben. Das 
Gips-Kreidegemenge wird nun mit der Leimlösung zu einem 
steifen Brei angemacht Es muss so viel Pulver zugegeben 
werden, dass die Masse ganz dick und fadenziehend wird, ln 
diesem Zustande kann sie nicht wie Gipsbrei in die Form 
eingegossen werden, denn die Masse ist zu zäh, als dass aus 
ihr sich bildende Luftblasen herausgeklopft werden könnten. 
Man muss sie daher mit einem feinen Haarpinsel auf der 
ganzen Oberfläche zuerst als dünne Schicht auftragen und 
dann erst grössere Mengen, aber auch wieder mit dem Pinsel, 
hinzufügen. Die Erhärtung der Masse dauert mindestens 
12 Stunden, zweckmässig lässt man das Ganze über Nacht 
stehen und nimmt erst dann die Form weg. 

Als Gussform kann man alle in der zahnärztlichen 
Technik gebräuchlichen Materialien verwenden. Nimmt man 
Abdruckmasse, so muss man darauf sehen, dass kein Wasser 
in der Form steht. Wenn man also den Stentsabdruck 
vorher mit Wasser abgespült hat, so muss man ihn gut mit 
Watte oder Fliesspapier trocknen, bevor man die Masse auf- 
pinselt. Bei der Anwendung von Gips kann man sowohl eine 
Stückform, als eine verlorene Form anwenden. Vielfach ist es 
gebräuchlich, die verlorene Form erst in Seifenlösung zu legen 
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und dann mit einer Schellacklösung zu überziehen, damit man 
beim Trennen leicht die Grenze zwischen Guss und Form 
erkennt. Durch dieses Verfahren erleidet jedoch das Modell 
stets, wenn auch ganz kleine Unrichtigkeiten, weil zwischen 
ihm und der Form ein wenn auch noch so dünnes Schellack¬ 
häutchen zu liegen kommt. Es ist daher sowohl für unsere 
Zwecke, als überhaupt bei jedem Gipsgusse zweckmässig, den 
Schellack ganz zu vermeiden, zumal da er entbehrlich ist. 
Nach blossem Einseifen geht die Trennung der beiden Gips¬ 
schichten genau ebenso leicht vor sich, als wenn man erst 
noch Schellack dazwischen gibt, und die Trennungslinie 
zwischen den beiden Schichten kann man ja sehr leicht 
dadurch markieren, dass man eine Schicht mit Eosin, Ocker 
oder dergleichen färbt. 

Das so erhaltene Modell hat zunächst die Härte eines 
gewöhnlichen Gipsmodelles, wird aber von Tag zu Tag härter 
und etwa nach acht Tagen wird es so, dass es sich mit einem 
Messer ungefähr wie Hartholz schneidet. Nun kann man daran¬ 
gehen, es zu bemalen. Zu diesem Behufe bepinselt man es 
zuerst mit Leinölfirniss und lässt diesen gut antrocknen. Als 
Farben verwende ich die überall erhältlichen Tubenölfarben. 
Man braucht davon eine gewisse Auswahl und für den, welcher 
sich nicht vorher schon mit Malerei abgegeben hat, bedarf 
es immerhin einiger Uebung, bis er die richtigen Farbentönungen 
herausbekommt. Dann aber ist es möglich, die Modelle ganz 
in ihrer natürlichen Färbung herzustellen. Man kann Ent¬ 
zündungen des Zahnfleisches, Verfärbung desselben, Zahn¬ 
beläge und dergleichen naturgetreu wiedergeben. Wichtig 
ist, dass man die Farben mit Terpentin stark verdünnt 
und lieber zwei- bis dreimal übermalt, als dass man sie 
zu stark aufträgt und dadurch die Contouren des Modells 
verwischt. 

Zum Schlüsse möchte ich noch die Zusammenstellung 
des Farbenkastens angeben, wie ich ihn benütze, da es von 
Wichtigkeit ist, dass man lichtbeständige, d. h. nicht ver¬ 
blassende und sich nicht verändernde Farben verwendet. 
Mein Farbenkasten enthält folgende zwölf Farben: 
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1. Krapplack 3, dunkelrosa. 

2. Hell Englischroth. 

3. Carmin-Zinnober. 

4. Lichter Ocker 1. 

5. Hell Brillant gelb. 

6. Terra di Siena. 

7. Preussischblau. 

8. Pariser Ultramarin* 

9. Hellgrüner Zinnober. 

10. Gebrannte Terra di Siena. 

11. Elfenbeinschwarz. 

12. Kremserweiss. 

Zur Herstellung der normalen Zahnfleischfarbe verwendet 
man Carmin-Zinnober mit Kremserweiss vermischt; Krapplack 
mit Weiss gibt ein mehr ins Bläuliche spielendes Rosa, das 
dem entzündeten Zahnfleisch entspricht. Mit Ocker und Weiss 
stellt man sich die Farbe der Zähne her. Schwarz verwendet 
man zum Bestreichen der nicht mehr zum eigentlichen Modelle 
gehörigen Theile des Gusses. Die übrigen Farben, welche 
natürlich relativ seltener zur Verwendung kommen, dienen 
zur Darstellung von Zahnsteinablagerungen und sonstigen 
Belägen etc. 

So hergestellte Modelle sind nicht nur sehr dauerhaft, 
sondern sie werden auch durch ihre Schönheit und Natur¬ 
treue reichlich die Mühe belohnen, welche ihre Verfertigung 
gemacht hat. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Ist die systenaHe Eitracüon der ersten {ernannten 
molaren lereclitferttt?* 

Von Hofzahnarzt Dr. Elof Förberg in Stockholm. 

(Mit 12 Tafeln.) 

Wenige Fragen sind wohl in der odontologischen Welt 
so viel behandelt und besprochen worden, wie die von der 
Extraction der sechsjährigen Molaren. Während auf den 
übrigen Gebieten der zahnärztlichen Wissenschaft ungeheure 
Fortschritte zu verzeichnen sind, scheint die vorliegende Frage 
sich nochJmmer auf demselben Standpunkte zu befinden, wie 
vor fünfzig Jahren. Schon damals sprachen Fox und Harris 1 , 
J. Paterson-Clark 2 u. a. ungefähr dieselben Ansichten 
aus, die man noch heute überall zu hören bekommt. Die 
bisher besonders von Amerikanern und Engländern geführte 
Debatte ist in jüngster Zeit auch von Deutschen auf¬ 
genommen und mit gewohnter deutscher Gründlichkeit ge¬ 
führt worden. 

Ein besonderes Aufsehen hat die in mehreren Be¬ 
ziehungen vortreffliche Schrift des Herrn Dr. Sternfeld 3 
erregt. Diese Schrift hat ohne Zweifel, wie ein Berichterstatter 
sich ausdrückt, schon „manchen Saulus in einen Paulus 
verwandelt“. Es ist selbstverständlich nicht meine Absicht, 
mich auf eine nähere Kritik der genannten Arbeit einzulassen; 
denn die ganze Streitfrage ist so weitläufig und ihr Gegen¬ 
stand ein so inhaltsreicher, dass es beiweitem leichter ist, 
ein ganzes Buch darüber zu schreiben, als alles in die Grenzen 
eines kleinen Aufsatzes einzuzwängen. Ich möchte nur, da 
ich nach fünfundzwanzigjähriger Erfahrung und eingehendem 
Studium dieser Frage zu einer Ansicht gelangt bin, die sich 
höchst wesentlich von derjenigen Sternfeld’s und anderer 


* Vortrag, gehalten in der 40. Jahresversammlung des Centralvereines 
deutscher Zahnärzte zu Leipzig (April 1901). 
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unterscheidet, hier untersuchen, ob in der genannten Schrift 
neue und entscheidende Beweise vorgebracht werden und ob 
die Frage thatsächlich eine befriedigende und endgiltige Ant¬ 
wort erhalten hat. 

Dr. Sternfeld referiert die von Andrieu* in seiner 
bekannten Monographie über die sechsjährigen Molaren ver¬ 
fochtenen Sätze so: „Diese Zähne sind nach ihrer Entwickelung, 
ihrer Function und ihrer Dauerhaftigkeit nicht zu dem per¬ 
manenten Gebiss zu rechnen und sollten deshalb gegen das 
Ende des zwölften Lebensjahres, das heisst zur Zeit des 
Durchbrechens der zweiten permanenten Molaren entfernt 
werden. Durch solches Verfahren sollte diesen letzteren und 
den späterhin durchbrechenden dritten Molaren, sowie den 
nach vorne gelegenen Bicuspidaten und Caninen Raum ge¬ 
schaffen und anomale Zahnstellung verhütet werden.“ 

Im Anschluss an Dr. Sternfeld kann auch ich dieser 
Anschauung Andrieu’s nicht beitreten. Vom rein mor¬ 
phologischen Gesichtspunkte aus ist jedenfalls die Ansicht 
die haltbarste, dass nicht nur der erste Molar, sondern auch 
der zweite und dritte der ersten Dentition, dem sogenannten 
Milchgebiss, angehören. Es lassen sich zu Gunsten dieser Auf¬ 
fassung mehrere Thatsachen anführen; wir wollen hier nur 
an das Vorkommen von Schmelzkeimen lingualwärts von den 
Molaren ganz wie bei Milchzähnen erinnern, ferner an die 
factisch lingualwärts von dem ersten Molar beobachtete 
„Ersatzzahnanlage“ bei Phoca und schliesslich an die Ver¬ 
hältnisse bei den Beutelthieren. Endlich sei auch darauf 
hingewiesen, dass bei niedrigstehenden Säugern, sowie bei 
vielen historisch älteren Formen oft die Milchzähne zusammen 
mit allen drei Molaren in Function sind.* 

Dass man aber nicht auf diese morphologische Deutung 
zu bauen hat, wenn es sich um Entscheidung des physio¬ 
logischen Wertes oder gar um praktische Eingriffe handelt, 
erscheint selbstverständlich. Der Umstand, dass der erste 


* Wir verweisen auf Röse’s ausführliches Referat: „Das Zahnsystem 
der Wirbelthiere“.» 
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Molar ein Milchzahn ist, welcher vornehmlich dank seines 
späten Erscheinens den Nachfolger, den Ersatzzahn, ein- 
gebüsst hat, redet einer frühzeitigen Extraction keineswegs 
das Wort. 

Weit; davon entfernt, der Meinung Andrieu's bei¬ 
zupflichten, dass der erste Molar nur eine vorübergehende 
Bedeutung hat, glaube ich, wie Dr. Johnson 6 , der denselben 
„the Standard bearer of the jaws“ nennt, dass er länger 
als irgend ein ariderer zu wirken bestimmt ist. 

Fenchel 7 , Rose 8 , Greve 9 u.. a. ,0_l * haben die 
Erhaltung des in Rede stehenden Zahnes energisch verfochten. 

Dr. Sternfeld 3 sagt Folgendes: „Man muss mit Rose 
annehmen, , dass der genannte Zahn auch über das zwölfte 
Lebensjahr ; hinaus als Kauzahn, und zwar in hervorragender 
Weise, functioniert, und wenn nicht ganz bestimmte Gründe 
vorhanden sind, welche seine Entfernung rathsam erscheinen 
lassen, so ist kein Anlass vorhanden, die Thätigkeit des sechs¬ 
jährigen Molaren mit dem zwölften Lebensjahre abzuschneiden 8 , 
und an anderer Stelle : 

„Das fragliche Verfahren setzt pathologische oder doch 
abnorme Zahn- und Kieferverhältnisse förmlich voraus. a 

Die Gründe, welche die Entfernung rathsam erscheinen 
lassen, sind nach Dr. Sternfeld: 

1. Fälle, wo die cariöse Erkrankung so weit vorgeschritten 
ist, dass die Pulpa bereits exponiert oder gar schon zerfallen 
ist, wo ferner die frühzeitige und hochgradige Zerstörung des 
Zahnes durch Caries darauf schliessen lässt, dass das ganze 
Material des Zahnes ein minderwertiges, dass derselbe sehr 
kalkarm ist und deshalb wenig dauerhaft erscheint 

2. Wo die Grössenverhältnisse der Kiefer und der Zähne 
nicht zu einander stimmen, so dass die Zähne durch abnorme 
Grösse, speciell Breite, nicht genügend Raum im Kieferbogen 
finden oder, was das häufigere ist, dass der Kiefer durch ab¬ 
norme Kleinheit den normalbreiten Zähnen nicht genügend 
Raum bietet. 

3. Ist die Entfernung der sechsjährigen Molaren in vielen 
Fällen von Sehiefstand der Zähne angezeigt, der sehr häufig 
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mit einem Gedrängtstehen derselben, respective ihrer Nachbarn, 
verbunden ist; auch hier wird in den meisten Fällen am 
besten der sechsjährige Molar extrahiert und kein anderer Zahn. 

Trotz prophylaktischer Massnahmen „wird doch immer 
noch eine enorme Anzahl von Fällen übrig bleiben, in welchen 
alles daran gelegen ist, dass rechtzeitig operativ eingegriffen 
wird, in welchen das Unterlassen des operativen Eingriffes 
von schwerem bleibendem Nachtheil für das ganze Gebiss sein 
kann, kurz, in welchen die zweckmässig vollführte Operation 
zu einer prophylaktischen Massnahme ersten Ranges 
wird und von einem Barbarismus auch nicht im ent¬ 
ferntesten die Rede sein kann.“* 

Mit grösserer Begeisterung kann man sich wohl schwerlich 
für die Sache aussprechen, die man vertheidigen will. Nach 
meiner Meinung verdient aber die systematische Extractions¬ 
methode keineswegs eine solche Lobrede. 

Es dürfte wohl richtig sein, dass eine grosse Anzahl von 
Zahnärzten — auch solche, die als Schriftsteller auftreten — 
bei der Behandlung der Zähne den Kauapparat, als ein Ganzes 
betrachtet, viel zu wenig studieren und berücksichtigen! Und 
doch sollte es die Aufgabe unser Aller sein, nicht vereinzelte 
Fehler und Mängel an diesem oder jenem Zahn zu corrigieren, 
sondern den Kauapparat unserer Patienten so in Stand zu 
setzen, dass derselbe im höchsten Grade functionstauglich 
wird; besonders wird das Studium der Articulation ver¬ 
nachlässigt. Es würde mich zu weit führen, hier alle die 
Gesichtspunkte zu erwähnen, von denen aus die normale 
Articulation zu studieren ist.** 

Ich will nur in grösster Kürze darauf aufmerksam machen, 
wie bewunderungswürdig gut jeder Zahn gestellt und geformt 
ist, um seine Aufgabe zu erfüllen; wie die Zähne, um das 
Zahnfleisch zu schützen und sich gegenseitig in dem Bogen 
zu stützen, einander gerade in den wohlbemessenen Punkten 
der Berührungsflächen dort treffen, wo der Schmelz am wider- 

* L. e. Seite 41. 

** Ich verweise z. B. auf die Arbeit von Dr. Davenport: siehe 
unter Literaturverzeichnis. 
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standsfähigsten ist; wie durch die auswärts gerichtete Stellung 
der oberen und die einwärts gerichtete der unteren Mahlzähne, 
und dadurch, dass die oberen Ganinen und Biscuspidaten 
etwa um die Breite eines halben Zahnes weiter nach hinten 
stehen als die unteren, die einzelnen Höcker der verschiedenen 
Zähne beim Kauen ineinandergreifen wie die Zähne zweier 
Zahnräder. Besonders will ich auf die Bogenform der Horizontal¬ 
linie, die die eigentlichen Kauzähne bilden, aufmerksam machen. 
Dieser Kreisbogen, die sogenannte Gompensationscurve *, dient 
theils dazu, eine Berührung der Molaren des Oberkiefers mit 
denen des Unterkiefers herbeizuführen, wenn sich der Unter¬ 
kiefer seitswärts und vorwärts bewegt (Attrition und Pre- 
hension 13 ), theils dazu, bei der Occlusion die Kauflächen in eine 
solche Lage zu einander zu bringen, dass die Kraft der Kau¬ 
muskeln im höchsten Masse ausgenützt wird. Dr. Bogue hat 
in seiner bekannten Studie 1 ’ treffend das Mahlen des oberen 
ersten Molaren gegen den ersten und zweiten des Unterkiefers 
mit dem Zerreiben durch Stössel und Mörser verglichen. Die 
Zeit erlaubt mir nur diese kurzen Andeutungen über die 
wundervolle Vollendung und Zweckmässigkeit unseres Kau¬ 
apparates in jeder Hinsicht und bis ins feinste Detail. 

Dass trotzdem Schäden entstehen, dass die Zähne cariös 
werden u. s. w., ist durch keinen Fehler in der Naturanlage 
bedingt, sondern findet seine natürliche Erklärung darin, dass 
unsere fortgeschrittene Givilisation uns nöthigt, eine ganze 
Menge der von der Natur zur Bewahrung unserer Gesundheit 
gestifteten Gesetze zu vernachlässigen. An anderem Orte 14 
habe ich schon einige dieser Fragen behandelt und will daher 
hier nur hervorheben, wie grundfalsch es ist, die durch 
die Bedingungen unserer Givilisation ver¬ 
ursachten Mängel durch vermeintliche Ver- 
besserung der Natur (des Kauapparates) wieder gut 
machen zu wollen. Aus einer unrichtigenDiagnose 
und einer falschen Behandlung ist nimmermehr ein 
gutes Resultat zu erwarten. 


* Siehe Tafel II, Fig. 2. 
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Die Anhänger der symmetrischen Extraction stellen das 
Dogma auf, dass jeder Gontact zwischen den Zähnen 
schädlich sei und folglich um jeden Preis aufgehoben 
werden müsse. Ich gebe gerne zu, dass dichtgestellte Zähne 
den Angriffen der Garies an den Berührungsflächen stärker 
ausgesetzt sind, als weniger dicht gestellte; aber weiter unten 
werde ich zeigen, dass ein Raumschaffen, durch die in 
Rede stehende Operation, durchaus illusorisch 
ist, und anderseits wäre es auch leicht zu beweisen, dass 
die Berührung der Zähne in mehrfacher Beziehung etwas 
Nothwendiges ist. Allerdings trifft man zuweilen Personen 
(besonders Breitgesichter) mit von Haus aus von einander 
abstehenden, starken und festen Zähnen; dies ist aber durch 
Umstände bedingt, die sich nicht auf künstliche Weise hervor- 
rufen lassen. 

Die symmetrische Extraction der ersten Molaren soll die 
Abhilfe von Unregelmässigkeiten der Zahnstel¬ 
lung und vor allem die Aufhebung des Gontacts der 
Zähne bezwecken. Wir wollen einmal nachsehen, welche 
Folgen diese Operation thatsächlich nach sich zieht. Die 
Anhänger der Extractionsmethode sind über den geeigneten 
Zeitpunkt dieser Operation sehr verschiedener Meinung. 
Einige, unter anderen Dr. Mit che 11, 15 befürworten das Alter 
von lO'/a bis 12 Jahren und vielleicht einigen Monaten, oder 
genauer bestimmt, 4 bis 6 Monate vor Durchbruch der 
zweiten Molaren, das heisst zu der Zeit, da man mittelst der 
Sonde das Vorhandensein der Spitzen des zweiten Molaren 
constatieren kann. * 

Andere wollen erst den zweiten Molaren hervorbrechen 
sehen, noch Andere, dass derselbe ganz durchgebrochen ist, 

* Dr. Sternfeld sagt allerdings (1. c. Seite 19): „Von keiner Seite, 
nicht einmal von den enragiertesten Anhängern der Extractionsmethode, 
wurde je der Extraction des sechsjährigen Molaren vor dem 12. Lebensjahre 
oder vor dem Durchbruch des zweiten Molaren das Wort geredet.“ Dies 
dürfte jedoch auf einem Versehen beruhen, denn ausser Dr. Mitchell 
haben noch mehrere andere Autoren die, wie Dr. Sternfeld sie nennt, 

„v e r fr ii h t e w ■ Extraction empfohlen. 

4* 
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und wieder Andere wollen ein Jahr von der Extraction der 
oberen bis zur Extraction der unteren Zähne verstreichen lassen* 

Ich halte es meines Theils für sehr ungeeignet, ein 
bestimmtes Alter für die Operation festzusetzen. Die 
Durchbruchstabellen, die auf Grund des genannten Materials 
aufgestellt sind, zeigen, dass die ersten Bicuspidaten im 
Oberkiefer durchschnittlich im Alter von IO 1 /« Jahren durch¬ 
brechen und im Unterkiefer im 11. Jahre. Die zweiten Bicus¬ 
pidaten brechen im Alter von 11 Jahren 2 Monaten im 
Oberkiefer und im Alter von 11 Jahren 4 Monaten im Unter¬ 
kiefer durch. Die zweiten Molaren brechen durchschnitt¬ 
lich im Alter von 12 Jahren 10 Monaten im Oberkiefer und 
12 Jahren 4 Monaten im Unterkiefer durch. Diese Zahlen 
gelten für die Knaben. 

Bei den Mädchen brechen die betreffenden Zähne 
6 Monate früher durch. Obige Zahlen, das Resultat der Unter¬ 
suchung von 15.000 Kindern, sind Durchschnittszahlen. 
Der Durchbruch des zweiten Molaren z. B. schwankt vom 9. 
bis zum 16. Lebensjahre. * 

Man muss also, wenn man die frühzeitige Extraction 
überhaupt durchführen will, sich nach den in dem einzelnen 
Falle vorhandenen Umständen richten, und darf sie nicht 
von einer im voraus bestimmten Altersperiode abhängig machen. 

Wenn wir die Kiefer eines Kindes im Alter von 10 bis 
12 Jahren betrachten, werden wir finden, in welchem hohen 
Grade die Extraction der ersten Molaren die Kaufähigkeit des 
kleinen Patienten beeinträchtigt. Abgesehen von den Uebel- 
ständen während der Heilung der Wunde — denn das 
Kauen ist fast ein Ding der Unmöglichkeit — kann das Kind 
während der ganzen Zeit, die der zweite Molar braucht, um 
vollständig durchzubrechen und den Platz des ersten ein¬ 
zunehmen, zum Kauen nur die Schnittflächen der Vorderzähne 
und die Kauflächen der Bicuspidaten benutzen. Die letzt¬ 
genannten Zähne sind aber, wenn überhaupt schon durch- 

* Vergl. Dr. Berten’s interessante Abhandlung: Ueber die chrono¬ 
logische Reihenfolge de3 Durchbruchs der bleibenden Zähne. 17 
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Es ist denn doch offenbar, dass Zähne, die unter solchen 
Umständen, nach Extraction des ersten Molaren, zum Durch¬ 
bruch kommen, nicht die normale Höhe erreichen werden, 
und dass die schon durchgebrochenen wegen ihrer unvoll¬ 
kommen entwickelten Wurzeln dem Drucke beim Kauen nicht 
widerstehen können^ da man die ersten Molaren entfernt hat, 
die von der Natur mit einer kräftigen Wurzelbildung, grosser 
Höhe und breiten Kauflächen ausgestattet worden sind,. um 
das ganze Gebiss in der richtigen Höhe zu erhalten. 

Eine natürliche Folge der frühzeitigen Extraction ist sehr 
häufig eine Senkung des Bisses und zuweilen sogar 
die pathologische Prognation der Vorderzähne. 

Diese Thatsachen werden auch von den Vertretern der 
Extractionsmethode zugestanden. Dr. Sternfeld macht aber 
hierbei folgenden Vorbehalt:* „Es kann aber unmöglich miss¬ 
verstandenwerden, dass hier speciell die verfrühte Extrac¬ 
tion der ersten Molaren verurtheilt wurde, d. h. jene vor dem 
12. Lebensjahre, respective vor Durchbruch der zweiten 
Molaren.“ Wir haben soeben gesehen, inwiefern dieser Vor¬ 
behalt die schädlichen Folgen der Extraction beeinflussen kann. 

Ich könnte noch mehrere andere, mehr oder weniger 
schwere Folgen dieser Operation anführen. Ich übergehe sie 
hier aber, um zu untersuchen, inwiefern das erstrebte Ziel, 
„die Schaffung von Raum“, wodurch die genannten 
Nachtheile sollten aufgewogen werden, thatsächlich durch diese 
Operation erreicht wird. 

Die Mehrzahl derjenigen Autoren, welche die sym¬ 
metrische Extraction empfehlen, heben als einen der vorzüg¬ 
lichsten Gründe den Umstand hervor, dass dadurch den 
übrigen Zähnen des Gebisses ein grösserer Raum 
geschaffen werde. Dies ist aber ein Irrthum; die Grösse 
des Kiefers bleibt mit nichten unverändert, sondern es tritt 
wie bei jedem anderen Heilungsprocess, auch hier eine Con- 
traction ein. Die Natur ist bestrebt, den Schaden wieder gut¬ 
zumachen und die verlorene Festigkeit und Stabilität durch 

* L. c. Seite 19. 
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eine Verschiebung der Zähne nach der entstandenen Lücke 
hin zu reparieren. Wenn man voraussetzt, dass die Zähne 
auf ihrem Wege auf kein Hindernis stossen, z; B. infolge der 
Articulation der Zähne des anderen Kiefers, so hört diese 
Verschiebung erst dann auf, wenn die Zähne wieder 
mit einander in Berührung gekommen sind. 

Im Verlaufe des Processes haben wir allerdings 
„Raum geschaffen“, aber auch nur hier. Wieviel haben 
wir folglich an Raum gewonnen? Gar nichts! Dagegen 
haben wir in mannigfacher Weise die natürliche Harmonie 
gestört. 

Durch den Verlust der ersten Molaren, ein Verlust, 
der nicht ersetzt werden kann, istdieCu.rveder 
Horizontallinie, die sogenannte Compensationscurve,* 
verflacht und die normale Kaufähigkeit ist dadurch 
erheblich beeinträchtigt worden. 

Anstatt des grossen, kräftig entwickelten 
ersten Molaren haben wir jetzt an seinem Platze den 
meistens nicht unbedeutend kleineren zweiten 
Molaren. 

Es sind also Zähne, die einander nicht berühren sollten, 
mit einander in Contact getreten; sie sind dabei häufig mehr 
oder weniger um ihre Achse gedreht oder neigen 
sich nach verschiedenen Richtungen. Wir haben mithin durch 
unseren Eingriff, weit entfernt davon, die Art und Weise des 
Contactes der Zähne verbessert zu haben, gerade solche 
Umstände herb ei geführt, die der Entstehung 
von Garies Vorschub leisten. 

Dies ist die Folge, wenn die Zähne beider Kiefer bei 
der Zusammenziehung der Kiefer haben mitgehen, also nach 
vorne rücken können; ist aber irgendein Zahn durch die Be¬ 
rührung der Antagonisten aufgehalten, so entstehen in der 
Zahnreihe lästige Lücken, die durch gegen einander ge¬ 
richtete schiefe Zähne begrenzt sind. In diesen Zwischenräumen 
setzen sich Speisereste fest, welche die Zahnfleischpapille ver- 


* Siehe Taf. II, Fig. 2. 
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drängen, und in mannigfacher Weise belästigend und schädlich 
wirken. 

Das normale Wachsthum der Kiefer geschieht bekanntlich 
in der Zeit, um die es sich hier handelt, hauptsächlich durch 
Apposition, wodurch dem zweiten, beziehungsweise dritten 
Molaren Raum geschaffen wird. Die Natur thut aber nichts 
unnöthigerweise: Wenn der zweite Molar an die Stelle des 
ersten, und der dritte an die des zweiten treten, ist 
offenbar ein ferneres Wachsthum durch Knochenapposition 
nicht nothwendig, und findet ein solches auch nicht 
statt. 

Wir haben also durch die Entfernung des ersten Molaren 
die Kaufläch e des vierzehn-bis fünf zehnjährigen 
Kindes ungefähr wieder auf den Standpunkt dessechs-bis 
siebenjährigen reduciert; als Erwachsener hat der 
Patient wegen unseres Eingriffes keine grösserenKiefer 
und Kauflächen als ein vierzehn- bis fünfzehn¬ 
jährige s Kind, undzwar alles in verschlechterter 
Form! 

Was ich hier gesagt habe, ist kein Erzeugnis einer un¬ 
gezügelten Phantasie; es sind Thatsachen, denen wir allent¬ 
halben begegnen und die ich bei der Beschreibung der Modelle 
beweisen werde. Diese Modelle stammen aus den Samm¬ 
lungen der schwedischen zahnärztlichen Gesellschaft und 
einigen Privatcollectionen. Die Serien wiesen scheinbar die 
bestmöglichen Resultate der symmetrischen Extraction 
der ersten Molaren auf. Dann habe ich die Personen auf¬ 
gesucht, deren Namen die Modelle trugen und auf diese Weise 
die Resultate erfahren, sowie sie sich nach Verlauf von 12 bis 
20 Jahren zeigten. Die meisten dieser Modelle verdanken ihre 
Entstehung einem gewissenhaften und tüchtigen Zahnarzte, 
der ein eifriger Anhänger der symmetrischen 
Extraction war. Es ist offenbar, dass die Modelle, die aus 
seiner Sammlung an die genannte Gesellschaft als Geschenk 
überwiesen wurden, um die Resultate seiner Methode 
zu veranschaulichen, nicht die schlechtesten 
Erfolge dieses Zahnarztes verkörpern. Was mich 
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selbst anbetrifft, hatte ich, als ich jene Patienten aufsuchte, k e i n e 
Ahnung davon, in w eicher Rich tung sich die anfangs 
so günstigen Resultate später entwickelt hatten. 
Ich bitte dies ganz besonders beachten zu wollen, um 
sofort den nicht unwahrscheinlichen Einwand zu entkräften, 
dass ich diese Fälle zu einem besonderen Zwecke aus vielen 
herausgewählt hätte. Die Beschreibung der Modelle ist am 
Ende des Vortrages zu finden. 

Auch die Vertheidiger der vorliegenden Methode müssen 
zuweilen, wenn auch indirect, gestehen, dass dieselbe nicht 
zuverlässig ist. Studiert man die Modelle derjenigen Fälle, 
in denen sie die Vortrefflichkeit der Methode beweisen sollen, 
so wird man bei genauer Prüfung finden, dass die oben ge¬ 
nannten Nachtheile in grösserem oder kleinerem Umfange 
auch vorhanden sind. 

Um nur ein charakteristisches Beispiel zu erwähnen, sei 
es mir erlaubt, darauf aufmerksam zu machen, dass sogar ein 
so begeisterter Bewunderer der Methode, wie Dr. Sternfeld, 
bei der Beschreibung einiger seiner Fälle erzählt, er habe pro 
primo nach vollbrachter Extraction der ersten Molaren 
und pro secundo nach Expansion des Kiefers dennoch 
pro tertio „wiederholt durch Feilung Raum 
schaffen müssen, um die an ihren Approxi mal flächen 
erkrankten Bicuspidaten durch Füllung und Separation 
zu conservieren.“ * Da in einem Falle nicht einmal dies alles 
half, bemerkt er: „Es wäre in jeder Beziehung zweckmässiger 
gewesen, auf jeder Seite auch einen Bicuspidaten (da der 
zweite erkrankt war, diesen) zu entfernen.“ Einen besseren 
Beweis dafür, wohin diese Methode führen kann, können wir 
uns schwerlich wünschen! 

Man hört oft als Grund für die Extraction der ersten 
Molaren die Behauptung aufstellen: „28 gute Zähne seien 
besser als 32 schlechte“; dieser Grund wäre allerdings un¬ 
widerlegbar, wenn es thatsächlich sicher wäre, dass 


* L. c. Beschreibung zu Fig. 67. Siehe auch Seite 48 und Beschreibung 
zu Fig. 57. 
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einerseits die 32 durchaus schlecht werden müssen, 
und anderseits die 28 Zähne stets in so vorzüglichem 
Zustande bleiben, dass sie das Prädicat „gut“ verdienen. 
Die Modelle, die am Ende abgebildet sind, beweisen aber 
theils, dass die Anzahl der nach der Operation erhaltenen 
Zähne keineswegs immer 28 beträgt, und theils auch, 
dass sie in den weitaus meisten Fällen schwerlich 
gut genannt zu werden verdienen. 

Man hat sogar bei der Behandlung der Prognation 
des Oberkiefers die Extraction der ersten Molaren em¬ 
pfohlen. (!) „Similia similibus curantur 4 ist wohl eine Grund¬ 
regel der Homäopathie, aber es wäre doch in der That recht 
eigenthümlich, wollte man in der Chirurgie eine Massregel er¬ 
greifen, welche Prognation herbeiführt, um sie als Mittel zu 
deren Behandlung zu benutzen. Mir scheint es im Gegentheile 
in solchen Fällen am zweckmässigsten, das Gebiss zu er¬ 
höhen. Wenn zur Erzielung einer Kieferverkleinerung 
eine etwaige Extraction für nothwendig erachtet wird, sind 
wohl eher ein Paar Bicuspidaten zu opfern, worauf die vorderen 
Zähne leicht zurück ge drängt werden können, aber keineswegs 
diejenigen Zähne, die vor allem dazu angethan 
sind, die Gebisshöhe zu bewahren. Dr. Ottolengui 
sagt an einer Stelle: 18 „Observe how neärly the 2. molars 
have taken the place of the 1., which were removed; and 
if any can explain what was gained by the extraction I should 
be glad hear his argument as I have failed to find any rational 
excuse for this method.“ 

Der allgemein angeführte Hauptgrund für die Aufopferung 
gerade der ersten Molaren ist der, dass sie „die hinfällig¬ 
sten“, d. h. die von der Caries am leichtesten angegriffenen 
Zähne sein sollen. Zum Beweise führt man eine Reihe 
statistischer Angaben an. Was aber diese betrifft, will ich 
zeigen, wie verschieden die Basis ist, auf der dieselben auf¬ 
gebaut sind. 

Als wenig beweisend lasse ich die Extractionsstatistik 
einiger Polikliniken unberücksichtigt. Einige statistische Tabellen 
(z. B. Linderer’s 80 , Parreidt's 21 u. a.) sind, auf Grund 
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poliklinischen Materials oder aus dem Material privater Kliniken 
zusammengestellt. Ein solches Material ist aus mehreren 
Gründen recht ungeeignet, für die Beurtheilung der Caries- 
frequenz im allgemeinen und besonders für die Beurtheilung 
der einzelnen Zähne in dieser Hinsicht. 

Das einzig und allein zweckmässige Material, das uns 
hier zu Gebote steht, liefert die Jugend unserer öffentlichen 
Schulen, sowie die zur Untersuchung gelangenden Militär¬ 
pflichtigen. Eines solchen Materials haben sich denn auch 
einige Forscher bedient, wie Fenchel 7 , Rose 8 , Berten 22 , 
Port 23 u. a. 

Ein anderer Fehler, der auch zuweilen vorkommt, besteht 
darin, bestimmte Resultate aus einer Statistik ziehen zu wollen, 
die nur ein paar hundert Fälle umfasst. Solche Resultate sind 
immer unzuverlässig, da zufälligen Factoren verschiedener Art 
ein zu grosser Spielraum gelassen ist. 

Ganz verwerflich ist es aber — und doch geschieht es 
auch hie und da — Resultate mit einander direct zu ver¬ 
gleichen, die aus auf so verschiedenem Material fussenden 
statistischen Untersuchungen hervorgegangen sind. Hierbei 
muss unbedingt Rücksicht genommen werden auf Alter, 
Geschlecht, Rasse etc. der Untersuchten. Greve 9 
sagt:* Will man eine einigermassen einwurfsfreie Statistik 
aufstellen, so müsste man z. B. die Gariesfrequenz der ersten 
bleibenden Molaren im 6. bis 7. mit der der zweiten Molaren 
im 12. bis 13. Jahre vergleichen, was bisher nicht ge¬ 
schehen ist.“ 

Das von der Schuluntersuchungscommission der Schwe¬ 
dischen zahnärztlichen Gesellschaft gesammelte Material er-' 
möglicht gerade einen solchen Vergleich. 

Dieses Material ist desto wertvoller, da es eine sehr 
grosse Anzahl, etwa 18.000 Kinder, aus den höheren Lehr¬ 
anstalten und den Volksschulen, sowie aus weit von einander 
liegenden Provinzen von Schweden umfasst. Die Caries- 
statistik, die ich hier vorlege, ist auf Grund des ebengenannten 

* L. c. Seite 824. 


Digitized by LjOOQie 



504 


Dr. Elof Förberg, Stockholm. 


Materials für diesen Vortrag bearbeitet worden und bezweckt, 
den verschiedenen Grad der Gariesempfänglichkeit der eigent¬ 
lichen Kauzähne zu veranschaulichen. Dieselbe betrifft 15.000 
Kinder, und zwar 8021 Knaben und 7979 Mädchen im Alter 
von 7 bis 16 Jahren. 


Tabelle II. 



A n z 

ahl cariöser Zähne 

in Percenten 

Alter 


Oberkiefer 


Unterkiefer 


4 

5 

6 

7 

4 

5 

6 

7 

Knaben: 

7—8 Jahre 



16*8 




34-3 


8-9 „ 

5-3 

— 

27-0 

— 

— 

— 

50’4 

— 

9-10 „ 

4-8 

2-6 

41-3 

— 

1-8 

1-3 

62-2 

6-9 

10-11 „ 

4*6 

4-5 

43-9 

3-1 

1-4 

4*2 

64-8 

12-9 

11-12 „ 

5-4 

5*0 

49-9 

10*2 

1-8 

60 

71-1 

20-8 

12—13 „ 

6*3 

5-2 

54-0 

13-5 

2-2 

7-4 

72-9 

23-2 

13—14 „ 

10-1 

8-7 

59-6 

16*5 

3-2 

8-4 

73*8 

24-6 

14-15 „ 

11-1 

10-3 

61-2 

20-7 

3-4 

7*6 

76-2 

29*4 

15—16 „ 

12-3 

10-9 

64*6 

25-5 

3*3 

6-6 

74-6 

35*3 

Zusammen 

7-5 

6-8 

49 0 

16-9 

2-5 

6-8 

67-7 

25*4 

Mädchen: 

7—8 Jahre 



22*9 




51-0 


8—9 „ 

5-5 

— 

28-0 

— 

— 

— 

57-4 

— 

9-10 „ 

5-2 

3*5 

42-2 

— 

2-3 

4*4 

72-7 

8-6 

10-11 „ 

7*2 

3-9 

52-1 

9*4 

2-6 

5*4 

77-6 

16-8 

11-12 „ 

9*5 

6*7 

55-4 

14.1 

2*5 

8-4 

77-9 

21*9 

12—13 „ 

11-1 

9-1 

58-4 

17-1 

30 

10*1 

77-8 

28*4 

13-14 „ 

10-2 

9*1 

59*6 

21-8 

2-3 

10*1 

77-9 

34*8 

14-15 „ 

16-8 

11-0 

61*7 

27*6 

4-0 

9-0 

77-1 

41*6 

15—16 „ 

20-2 

13-9 

62-7 

24*7 

4-8 

12*7 

77*0 

41*2 

Zusammen 

10*2 

8-0 

50-5 

20-2 

2*8 

8-8 

1 

73-9 

30*8 


Da es mein Thema am nächsten berührt, möchte ich 
hier nur auf die Resultate aufmerksam machen, welche ein 
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Vergleich der relativen Gariesfrequenz des ersten und des 
zweiten Molaren ergibt. Um einen Ausgangspunkt für diese 
Vergleichung zu finden, der allen Ansprüchen gerecht wird, 
müssen wir zuerst den Unterschied des Durchbruchsalters 
näher ins Auge fassen. Der erste permanente Molar kommt 
mit recht grosser Regelmässigkeit im 6. bis 7. Lebensjahre 
zum Durchbruch; der zweite dagegen vertheilt seinen Durch¬ 
bruch auf eine mehrjährige Periode. Den einzig sicheren 
Ausgangspunkt für diese Vergleichung finden wir also, wenn 
wir untersuchen, in welchem Lebensalter beide Zähne in 
gleich grosser Anzahl z. B. pro 100 Kinder durchgebrochen 
sind. Wir finden dann (siehe Tabellen I und II), dass die 
ersten Molaren im Alter von 7 bis 8 Jahren ungefähr 
den zweiten Molaren im Alter von 14 bis 15 Jahren im 
Unterkiefer entsprechen, eine Differenz also von etwa 7 bis 
8 Jahren. 

Wenn wir nun die Percentzahlen der Garies in den 
betreffenden Altersstufen mit einander vergleichen, erhalten 
wir folgende Uebersicht: 



1. Mol. 

2. Mo). 

Oberkiefer: Knaben 

16-8 

20-7 

Mädchen 

22-9 

27-6 

Unterkiefer: Knaben 

34-3 

35-3 

Mädchen 

51-0 

41-2 


Wenn man diese Zahlen untersucht, wird man schwerlich 
bestreiten können, dass in den hier in Betracht kommenden 
Lebensjahren die zweiten Molaren des Oberkiefers 
der Garies verhältnismässig stärker ausgesetzt 
sind, als die ersten. Im Unterkiefer dagegen ist, 
was die Knaben betrifft, dieser Unterschied kaum 
nennenswert; bei den Mädchen scheint die Differenz 
in entgegengesetzte Richtung zu gehen; doch wird wohl 
dieser Erscheinung kein entscheidendes Gewicht beizulegen sein, 
da die Zahl 41*2 nach allem zu urtheilen, zu klein ist, weil 
die Anzahl der in diesem Alter stehenden Mädchen, die zur 
Untersuchung gelangt sind, zu gering war und daher zufällige 
Factoren haben mitwirken können. Aus allen übrigen That- 
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Sachen zu schliessen, müsste diese Zahl wenigstens 
50 Percent angeben, oder (wie bei den Knaben) ungefähr 
dasselbe wie für die ersten Molaren ausdrücken; 

Meine klinische Erfahrung veranlasst mich, anzunehmen, 
dass der erste Molar, sobald er von der gefährlichen Nach¬ 
barschaft des zweiten Milchmolaren befreit worden ist, nicht 
so leicht wie vorher von Garies angegriffen wird, dass da¬ 
gegen die Cariesempfänglichkeit des zweiten Molaren immer 
mehr und im hohen Grade zunimmt. Diese Annahme erhält 
eine gute Stütze durch unsere Statistik, welche zeigt, dass 
die Gariesfrequenz des ersten Molaren vom 7. bis zum 10. 
oder 11. Jahre durchschnittlich um 9 Percent jährlich 
zunimmt, während sie in den folgenden Jahren fast 
constant bleibt. Der Zahn scheint mithin nach dem 
10. bis 11. Jahre der Caries einen grösseren Wider¬ 
stand entgegenzusetzen, als vor dieser Zeit.* 

Ich habe eben gezeigt, dass der erste Molar in¬ 
folge der ungünstigen hygienischen Verhältnisse vom 6. bis 
12. Lebensjahre schnell eine hohe Gariesfrequenz erreicht, 
später aber resistenter wird. Rose, Fenchel, Port und 
Berten sind bei der Vergleichung der Gariesfrequenz der 
ersten und der zweiten Molaren zu ähnlichen Resultaten 
gelangt, wie diejenigen, die ich eben vorgelegt habe. 
Dr. Rose, der eifrige Vertheidiger des ersten Molaren, fasst 
seine Ansicht in dem Satze zusammen 80 : „Daraus ergibt sich 
die zweifellose Thatsache, dass der zweite Mahlzahn des 
Menschen durchschnittlich schlechter gebaut ist, wie der erste, 
und dass er darum leichter von Caries ergriffen wird. Die 
tägliche Erfahrung lehrt, dass der Weisheitszahn im allgemeinen 
noch schlechter gebaut ist, wie der zweite Mahlzahn. Unter 


* Ich hatte mich der Hoffnung hingegeben, diese Untersuchung 
von Schülern durch Untersuchungen von Musterungspflichtigen ergänzen 
zu können. Dr. R ö s e hatte mir nämlich freundlichst versprochen, zu diesem 
Zwecke nach Schweden zu kommen und mit mir unsere schwedischen 
Musterungspflichtigen zu untersuchen. Leider wurde dieser Plau durch 
ungünstige Umstände in diesem Jahre vereitelt; ich sehe mit Spannung 
seinen neuen Resultaten entgegen. 
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solchen Umständen dürfte es doch endlich an der Zeit sein, 
mit allen Mitteln gegen den zahnärztlichen Unfug anzukämpfen, 
dementsprechend um jeden Preis die vier ersten Mahlzähne 
gezogen werden sollen!“ 

Aus dem Gesagten ergibt sich also von selbst die Hin¬ 
fälligkeit der Behauptung, dass der erste Molar in so be¬ 
trächtlich höherem Grade der Zerstörung durch Caries aus¬ 
gesetzt wäre, als der zweite, dass er deshalb zu Gunsten des 
letzteren extrahiert werden müsste. Ich habe schon vorhin 
gezeigt, dass die Erwartung, durch Extraction des ersten 
Molaren Raum im Kiefer zu schaffen, illusorisch ist, und 
dass die Resultate, wenn man Gelegenheit hat, die betreffenden 
Fälle längere Zeit hindurch zu verfolgen und zu beobachten, 
ganz anders ausfallen, als man erwartet hatte und wozu die 
kuiz nach der Operation erhaltenen Modelle zu erhoffen be¬ 
rechtigt schienen. Hiedurch sind die beiden Hauptargumente 
für die frühzeitige Extraction der ersten Molaren widerlegt. 

Es ist natürlich nicht meine Absicht zu advocieren, dass 
der erste Molar unter keinen Umständen zu extra¬ 
hier e n s ei! Es ist ja immer schwierig, allgemein gütige Regeln 
aufzustellen; wir müssen nach Feststellung der Diagnose die 
Behandlung immer nach dem zu behandelnden Falle 
richten. Soviel kann man aber doch behaupten, dass wir 
so, wie dies bei den anderen Zähnen geschieht, auch den 
ersten Molaren entfernen müssen, wenn er so schadhaft ist, 
dass er weder durch Füllung noch durch Aufsetzen einer 
Goldkrone mehr zu retten ist.* Dies gilt besonders für den 
Fall, dass derselbe so früh zerstört ist, dass seine Wurzeln 
noch nicht völlig entwickelt sind. 

Da von verschiedenen Seiten behauptet wird, der erste 
Molar sei „der schlimmste Verderber des menschlichen Mundes“, 
„der hinfälligste von allen Zähnen“, und da seine Entfernung 

* Vorzügliche Mittel zur Conservierung von Kinderzähnen besitzen 
wir in Ames Kupferphosphatcement; Kohlenwatte zur Füllung der Wurzel¬ 
canäle, Touchieren mit Höllenstein uud eventuell Abschleifen des distalen 
Theiles des zweiten Milchmolaren (die einzige V-formige Separation, die 
meiner Ansicht nach zu empfehlen ist). 
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als eine „ruhmvolle Operation“ gepriesen wird, habe ich nur 
nach der goldenen Regel „audiatur et altera pars“ einige 
Gründe zu seiner Verteidigung anführen wollen. Mehrere 
Autoren haben allerdings schon in höchst verdienstvollen Ab¬ 
handlungen die ernsten Folgen der Extraction von Zähnen im 
allgemeinen, und des in Rede stehenden im besonderen stark 
hervorgehoben. Ich bin zwar nicht so vermessen zu glauben, 
durch den geringen Beitrag, den ich hier gegeben, diese 
wichtige Frage zur endgiltigen Beantwortung gebracht zu haben. 
Ich habe nur zeigen wollen, dass einige von den ge¬ 
wöhnlich herangezogenen Gründen für die Ex¬ 
traction des ersten Molaren durchaus unhaltbar 
und hinfällig sind, und dass, wenn auch dieser Zahn 
der Garies in hohem Masse ausgesetzt ist, dies doch 
keineswegs ein Grund für seine frühzeitige Ex¬ 
traction sein kann. 

Nicht der Mangel an eigener Widerstandsfähigkeit ist es, 
der diesen ersten Molaren der Zerstörung aussetzt, sondern 
der Umstand, dass derselbe schwerere Angriffe und 
Prüfungen als irgend ein anderer Zahn aus- 
halten muss. Durch frühzeitig begonnene Pflege der Zähne, 
frühe Füllung von entstandenen Defecten u. s. w. vermögen 
wir so günstig auf die Verhältnisse einzuwirken, dass der erste 
Molar das bleiben kann, wozu er bestimmt ist, der vor¬ 
züglichste unserer permanenten Zähne. 

Unsere Aufgabe ist es, die Natur helfend zu unterstützen 
und etwaigen Schäden und Mängeln abzuhelfen; wir müssen im 
Auge behalten, dass wir die Aufgabe haben, unsere Patienten 
und damit auch das grosse Publicum über die Mundhygiene 
und ihre grosse Bedeutung zu unterrichten. Hauptsächlich der 
grossen Unwissenheit der Eltern und Erzieher in dieser 
Hinsicht und besonders ihrer Unkenntnis von der Bedeutung 
des ersten Molaren als eines bleibenden Zahnes ist es zu¬ 
zuschreiben, dass die Zahncaries bei den Kindern so enorm 
verbreitet ist. 

Indem wir zur Zeit und Unzeit die Lehre von dem Werte 
der symmetrischen Extractionsmethode predigen, unterstützen 
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wir die Eltern in ihrer falschen Auffassung und machen uns 
zu Mitschuldigen an deren für die Zukunft ihrer Kinder so 
verhängnisvollen Unterlassungssünde. 

* 

Erklärung der Tafeln. 

Tafel I. 

Fig. 1 zeigt die zweite Dentition bei einem Alter yon uneefäbr 
10 bis 11 Jahren. 

Fig. 2. Dieselbe, etwa bei einem Alter von 11 bis 12 Jahren. 

Tafel II. 

Fig. 1 zeigt die Dentition bei einem Alter von circa 12 Jahren. 

Fig. 2. Normale Articulation nach vollendeter Dentition. Der Kauact 
hat eine nicht unbedeutende Abnützung bewirkt. Die Ho rizontalcurve dennoch 
sehr deutlich hervortretend. 

Tafel III. 

Diese und die folgenden 10 Tafeln zeigen eine Serie von Fällen von 
symmetrischer Extraction der ersten permanenten Molaren. Fall I, Fräulein 
E. L., 13 Jahre alt. 

Fig. 1, 2 und 3. Im Oberkiefer sind die Zähne sehr gedrängtstehend. 
Beide erste Molaren wurden kurz nach dem Abdrucknehmen extrahiert. Im 
Unterkiefer war der erste Molar links schon früher extrahiert worden, beide 
ßicuspidaten dieser Seite und der zweite rechts fehlen noch. Die Kau¬ 
fähigkeit sehr schlecht, besonders auf der linken Seite. 

Tafel IV 

zeigt die Verhältnisse in demselben Mund ein halbes Jahr später. Im Ober¬ 
kiefer (Fig. 1) haben die 2 Bicuspidaten sich knapp um einen Millimeter 
zurückgezogen, welches Mass folglich die Grösse des Raumes bezeichnet, 
der durch die Operation gewonnen wurde. Die beiden Molaren dagegen 
haben sich so weit nach vorne bewegt, dass sie bis auf etwa zwei Millimeter 
vollständig den Platz der ersten Molaren eingenommen haben. 
Sonst ist die Stellung der Zähne unverändert. Im Unterkiefer (Fig. 2) 
sind rechts die Verhältnisse praktisch unverändert. Der zweite Molar ist 
durchgebrochen und hat den ersten etwas nach vorne geschoben. Auf der 
linken Seite ist der erste Bicuspis durcbgebrochen, aber so gedreht, dass 
seine Buccalfläche gegen den Eckzahn gewendet ist, dessen Distalfläche 
er berührt. Der zweite Molar lehnt nach vorne und lingualwärts in solchem 
Giade, dass er den zweiten Molaren des Oberkiefers nur mit seinem 
distalbuccalen Höcker berührt. Die Articulation infolge dessen sehr 
schlecht. 
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Tafel V. 

Fig. 1. Fall II. Frl. G. B., 13 Jahre alt, Zahnbogen etwas sattel¬ 
förmig; Zähne gut, ausgenommen, dass die ersten permanenten Molaren auf 
der Kaufläche etwas „honeycombed“ sind. Dies wurde wahrscheinlich als 
Grund betrachtet, diese Zähne zu extrahieren. Im Unterkiefer (Fig. 2) 
sind die Schneidezähne etwas gedrängt und schief stehend. Der zweite 
Bicuspis links lehnt lingualwärts. 

Fig. 3 und 4 zeigen den Mund 3 Jahre später. Im Oberkiefer 
haben die vorderen Zähne und Bicuspidaten (ganz wie im vorigen Falle) 
sich so gut wie gar nicht bewegt. Die zweiten Molaren da¬ 
gegen haben die Plätze der ersten vollständig eingenommen 
(nur etwas gedreht). Die Sattelform des Kiefers ist hierdurch anscheinend 
verbessert. Eine genaue Messung zeigt aber, dass die Kieferbreite zwischen 
den Bicuspidaten unverändert geblieben ist. Im Unterkiefer (Fig. 4) hat 
sich der Schiefstand der Zähne nur insofern verändert, als auf der linken 
Seite der zweite Bicuspis in den Zahn bogen hineingerückt ist, etwa 
ein Viertel um seine Achse gedreht. Der zweite Molar hat sich so 
weit vorwärts bewegt, dass er die lingual-distale Fläche des zweiten Bi¬ 
cuspidaten berührt. Auf der rechten Seite haben die zweiten Molaren die 
Plätze der ersten bis auf eine Distanz von 2 Mm. eingenommen. 

Tafel VI. 

Fall III. Frl. S. B. (Schwester von Fall II). Alter 12 Jahre. Im 
Oberkiefer (Fig. 1) stehen die Frontzähne etwas gedrängt. Die ersten 
permanenten Molaren zeigten mittelgrosse cariöse Centralcavitäten. Im 
Unterkiefer (Fig. 2) waren die ersten Molaren sehr cariös, konnten aber 
gerettet werden. Alle vier ersten Molaren wurden doch extrahiert. 

Fig. 3, 4 und 5 zeigen die Verhältnisse 2 Monate und 1 Woche 
später. Im Oberkiefer (3) sind die zweiten Molaren durchgebrochen. Im 
Unterkiefer (4) dagegen gibt es auf der rechten Seite keine Zähne 
hinter den ersten Bicuspidaten. Auf der linken zeigen sich die. 
mesialen Höcker des zweiten Molaren etwas mehr als auf dem vorigen 
Modell, Kaufähigkeit infolge dessen sehr unbefriedigend. 

Fig. 6 und 7. Ungefähr ein Jahr später als Fig. 1 uud 2. Die per¬ 
manenten Bicuspidaten und zweiten Molaren sind jetzt durchgebrochen. Im 
Unterkiefer grosse Zwischenräume zwischen den ersten und zweiten Biscupi- 
daten. Kaufähigkeit fortwährend schlecht infolge der defecten Articulation. 

Fig. 8, 9 und 10. Nach Abdrücken, die 21 \/ 2 Jahre später als Fig. 1 
und 2 genommen wurden. Im Oberkiefer ist der Dichtstand der Front¬ 
zähne etwas verbessert. Die zweiten Molaren haben die Plätze der ersten 
eingeuomm?n (obgleich etwas rotiert) und die dritten Molaren die der 
zweiten. Alle Zähne stehen sehr gedrängt. Es ist fast unmöglich, 
dünne Seidenfäden durchzuzwäugen. Wenn wir auf Fig. 8 eine Linie quer über 
den Oberkiefer, gerade vor der Mesialfläche des linken bis vor der Mesial- 
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fläche des rechten dritten Molaren ziehen und auf Fig. 8 eine entsprechende 
Linie gerade vor der Mesialfläche der durchbrechenden zweiten Molaren, 
können wir durch Messungen constatieren, dass der Oberkiefer, frontal 
von diesen Linien, absolut von derselben Grösse ist. Da die 
zweiten Molaren nicht unbedeutend kleiner sind, als die extrahierten 
ersten Molaren (deren Plätze sie einnehmen), und die dritten wieder 
noch kleiner wie die zweiten, besitzt die Patientin zufolge der früh¬ 
zeitigen Extraction der ersten Molaren jetzt, im Alter von 33'/, Jahren, 
einen kleineren Kiefer, als sie sonst im Alter von 13 bis 
14 Jahren haben sollte (d. h. wenn die ersten Molaren nicht ex¬ 
trahiert wären)! Im Unterkiefer sind noch Zwischenräume zwischen den 
beiden Bicuspidaten der rechten Seite. Der zweite Molar lehnt bedenklich 
vorwärts. Die Articulation ist fortwährend unbefriedigend, besonders, wenn 
von der Lingualseite aus betrachtet. 

Tafel VII. 

Fig. J, 2 und 3. Fall IV. Frl. Elsa B. (Schwester der beiden 
letzteren). Da dieser Fall den beiden anderen ziemlich ähnlich ist, zeige ich 
hier nur das Resultat 20 Jahre nach der Extraction der ersten Molaren. 

Das Resultat ist das bestmögliche nnch solch einer Operation. Wir 
finden aber, dass der Zweck „Raum zu s ch affen“ ni cht erreicht wurde. 
Die Zähne stehen äusserst gedrängt; beinahe alle Approximal- 
flächen sind mit grossenFüllungen versehen, obgleich die Zähne 
von normaler Härte sind. Die Horizon talcurve ist zu einer fast geraden 
Linie verwandelt. Die Articulation sieht, von der äusseren Seite betrachtet, 
ziemlich gut aus, von der inneren aber lässt sie viel zu wünschen übrig. 

Tafel VIII. 

Fall V. Frl. E. R. 14 Jahre alt. Die ersten Molaren im Oberkiefer 
(Fig. 1) sind (wahrscheinlich etwa 2 Jahre früher) extrahiert worden. Die 
zweiten Molaren haben fast deren Plätze eingenommen uud sind nicht un¬ 
bedeutend gedreht. Im Unterkiefer (Fig. 2) sind die ersten Molaren noch da. 
Der linke erste Bicuspis steht etwas ausserhalb des Bogens. 

Tafel IX. 

Derselbe Fall 14 Jahre später. Im Oberkiefer (Fig. 1) ist der dritte 
Molar auf der rechten Seite durchgebrochen. Auf der linken Seite ist 
keiner gekommen. Im Unterkiefer (Fig. 2) sind die beiden ersten 
Molaren extrahiert worden. Auf der linkeu Seite ist der erste Bicuspis in 
die Linie des Bogens hineingerückt. Der zweite Molar hat den Platz des 
ersten eingenommen. Der dritte Molar hat (zufolge des Fehlens des ent¬ 
sprechenden Zahnes im Oberkiefer) sich verlängert, so sehr, dass derselbe 
gegen das Zahnfleisch beisst. Auf der rechten Seite ist der zweite Molar 
durch die Occlusion der Antagonisten verhindert worden, 

5* 
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den Platz des ersten Molaren einzunehmen. Er lehnt nach 
vorn und nach der Lingualseite so sehr, dass er mit dem Anta¬ 
gonisten nicht au seiner Kaufläche, sondern an der Buccalfläche 
articuliert. 


Tafel X. 

Fall VI. Frl. A. S., 14 Jahre alt. Im Oberkiefer (Fig. 1) stehen die 
vorderen Zähne sehr gedrängt. Auf der rechten Seite ist der erste Molar 
gesund, auf der linken aber sehr cariös. Im Unterkiefer ist der erste 
Molar rechts so früh extrahiert worden, dass der zweite Molar seinen Platz 
gänzlich eingenommen hat. Auf der linken Seite ist der erste Molar durch 
Caries sehr zerstört worden, ebenso auch der entsprechende Zahn im Ober¬ 
kiefer. Alle drei erste Molaren wurden (im Februar 1888) extrahiert. 

Fig. 8 und 4 zeigen das Resultat dieser Operation 15 Monate und 
2 Wochen später. Das Gedrängtstehen der oberen Frontzähne ist etwas 
verbessert worden, und der Fall schien ein gutes Resultat zu versprechen. 

Tafel XI. 

Fig. 1, 2 und 3 zeigen denselben Fall 18 Jahre später. Das Ge¬ 
drängtstehen der vorderen Zähne im Oberkiefer (Fig. 1) ist ungefähr ebenso 
wie auf Fig, 3. 

Die zweiten Molaren haben vollständig den Platz der ersten einge¬ 
nommen. Raum ist also hier nicht gewonnen. Der zweite Molar 
rechts hat sich nicht unbedeutend gedreht. Die dritten Molaren sind durch¬ 
gebrochen, haben sich aber, da sie keine Antagonisten im Unterkiefer haben, 
soweit buccalwärts gelehnt, dass sie (besonders der rechte) mit 
ihren lingualen Höckern auf die partiell retenierten unteren 
Weisheitszähne beissen. Die Zähne sind sehr gedrängtstehend 
und zeigen an allen Approximalflächen Füllungen. 

Im Unterkiefer (Fig. 2) sind die Verhältnisse noch trauriger. Auf 
der rechten Seite ist (wie oben erwähnt) der dritte Molar so reteniert, 
dass sich nur ein Theil eines Höckers oberhalb des Zahn¬ 
fleisches zeigt. Auf der linken Seite sind weder der zweite 
Bicuspis, noch der dritte Molar durch gebrochen. Der erste 
Bicuspis hat also einen weiten Zwischenraum auf jeder Seite. Die Articu- 
lation (und infolge dessen die Kaufähigkeit) sehr schlecht. Die Frontzähne 
im Unterkiefer beissen gegen das Zahnfleisch hinter die oberen Incisivi. 
Dieser Fall zeigt wieder, wie wenig wir die bleibenden Resultate 
aus kurz nach der Operation erhaltenen Modellen beur- 
theilen können! Er beweist auch, dass wir nicht mit Sicherheit 
auf einen Durchbruch von Zähnen, die sich noch nicht gezeigt 
haben, rechnen dürfen, besonders nicht auf den der dritten 
Molaren. 
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Tafel XII. 

Fall VII. Frl. H. B. — 16'/ a Jahre alt. Oberkiefer (Fig. 1) etwas 
sattelförmig; Zähne sehr gedrängtstehend; die „ersten“ (2.?) sehr cariösen 
Molaren wurden extrahiert. Im Unterkiefer sind die ersten Molaren augen¬ 
scheinlich frühzeitig extrahiert worden. Der erste Bicuspis der linken 
Seite fehlt. 


Tafel XIII. 

13 Jahre und 8 Monate später. Stellung der vorderen Zähne und 
Bicuspidaten im Oberkiefer (Fig. 1) so gut wie unverändert. Auf der 
linken Seite hat der „zweite“ (3.?) Molar, etwas gedreht, den Platz des 
„ersten“ (2.?) eingenommen, wo er die distal-linguale Ecke des gleich¬ 
falls rotierten zweiten Bicuspidaten berührt. Auf der rechten Seite sind 
keine Molaren vorhanden. Im Unterkiefer (Fig. 2) sind die Verhält¬ 
nisse noch schlimmer! 

Auf der linken Seite fehlt der erste Bicuspis. Der zweite hat 
sich vorwärts bewegt und dabei so gedreht, dass seine Buccal- 
fläche distal gerichtet ist. Der zweite Molar fehlt. Der 
dritte Molar ist durcbgebrochen, aber von keinem besonderen Nutzen, da 
er keinen Antagonisten hat. Auf der rechten Seite sind (ganz wie im Ober¬ 
kiefer) keine Molaren vorhanden. Die Mastication ist folglich 
nur auf den vorderen Zähnen und den Bicuspidaten der 
rechten Seite möglich. 

In diesem Falle kann es in Frage gestellt werden, ob der betreffende 
Zahnarzt die zweiten Molaren für die ersten Molaren genommen hat, 
oder ob er dieselben extrahierte in der Erwartung, dass die dritten 
Molaren sie ersetzen würden, eine Erwartung, die, wie schon oben 
gezeigt, nicht immer in Erfüllung geht. 

* 
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Society of Europe 1898 and Dental Cosmos 1899. 
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Ein nener Apparat, welctier es ermöglicht, am Han^Mc de’ 
Bohrmaschine den zn ihrem Antriebe verwendete! Mtromitor 

zn schalten. 

Von Dr. Emil Schreier, Zahnarzt in Wien. 

Ich habe einen kleinen Apparat construiert, welcher 
den Fusscontact, wie ihn die Zahnärzte zim Dirigieren ihres 
Motors verwenden, überflüssig macht. 

Ich will es so viel als möglich vermeiden, den zahl¬ 
reichen Vorrichtungen, die wir als Fusscontact bezeichnen, 
übles nachzureden. Mir war keines der vielen Modelle, die 
durch ihre Mannigfaltigkeit ihre Unvollkommenheit verrathen, 
sympathisch, und ich wünschte mir seit Jahren eine Vorrichtung, 
welche am Handstücke der Bohrmaschine anzubringen wäre, 
und es ermöglichen sollte, mit der Hand, die das Handstück 
führt, gleichzeitig den Motor zu leiten, d. h. ihn nach Bedarf 


Digitized by 


Google 



516 


Dr. Emil Scbreier, Wien. 


auf Vorlauf, Rücklauf und Momentstillstand zu schalten. Dieses 
zu erreichen ist mir durch den im Folgenden zu beschreibenden 
Apparat gelungen. 

Am Handstücke der Bohrmaschine befindet sich ein 
kleiner bequemer Contact, welcher einen Schwachstrom be¬ 
liebiger Provenienz zu schliessen und zu öffnen vermag. Diesem 
Contacte wird der Strom durch ein dünnstes Kabel zugeführt. 
Der Theil des Kabels, welcher vom Schlauche der Bohr¬ 
maschine zum Handstück führt, ist rasch abnehmbar, so dass 
das Handstück leicht auszuwechseln ist, und Spirale und 
Zwischenspirale stets zugänglich bleiben. 

In diesem Stromkreise eingeschaltet, u. zw. irgendwo 
im Operationszimmer oder auch ausserhalb desselben unter¬ 
gebracht, befindet sich der Apparat, dessen Beschreibung 
weiter unten folgt. Es ist nur zum besseren Verständnis noth- 
wendig, eine kurze ganz allgemeine Erklärung des Wesens 
der Schaltung eines Motors auf Vor- und Rücklauf zu geben. 
Jeder Motor, der auf Vor- und Rücklauf gebaut ist, besitzt 
vier Klemmen (ungenauer Pole), die wir als 1, 2, 3 und 4 be¬ 
zeichnen wollen. Der den Motor speisende Strom ist geschlossen, 
d. h. der Motor functioniert, wenn je zwei dieser vier Pole 
mit einander leitend verbunden werden. Ist z. B. 1 mit 2 und 3 
mit 4 verbunden, lauft er vorwärts, ist 1 mit 3 und 2 mit 4 
verbunden, lauft er rückwärts. Sämmtliche existierenden Fuss- 
contacte nun vom einfachsten bis zum compliciertesten leisten 
im wesentlichen nichts anderes, als dass sie eben diese ab¬ 
wechselnde Verbindung herstellen. Das Wesen meines Apparates 
besteht nun darin, dass er diese Schaltung gewissermassen 
telegraphisch besorgt. 

Die Einzelheiten ergeben sich deutlich aus der nun 
folgenden Beschreibung des Apparates (Fig. 1). Der Anker a 
eines horizontal liegenden Elektromagneten b trägt in der Mitte 
einen winkelig gebogenen Hebel c, welcher mit dem kürzeren 
Arme auf der Bodenfläche des Apparates aufruht. Darauf 
senkrecht, also vertical gestellt, ruht eine in zwei Lagern 
drehbar laufende Achse d . Diese trägt an ihrem freien Ende 
einen Querbalken / aus Hartgummi, welcher an seinen beiden 
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Enden zwei zweizinkige in derselben Ebene liegende Gabeln g 
befestigt hat. Dieser Querbalken befindet sich oberhalb des 
Hartgummitischchens h. An dem Tischchen sind zwölf kreisrunde 
Oefifnungen ausgeschnitten. Vier von diesen Oeffnungen bleiben 
leer, in die übrigen acht sind kleine Quecksilbernäpfchen ein¬ 
gelassen, ähnlich wie Tintenbehäüer an den Schulbänken, 
nämlich so, dass der Rand der Näpfchen die Tischplatte nur 
um ein geringes überragt. Vier Klemmen führen den Strom 
vom Motor zu vier Quecksilbernäpfchen, so dass die vier 
Klemmen des Motors in die Quecksilbernäpfchen verlegt sind. 



Fig. 1. 


Jedes Näpfchen ist ein Pol. Durch Querdrähte stehen diese 
Näpfchen mit den vier anderen in Verbindung, so dass auch 
diese Näpfchen als die gleichnamigen Pole zu betrachten sind. 
Zwei weitere Klemmen (5 und 6) führen den Schwachstrom 
zum Apparat. 

Es ist nun zum weiteren Verständnis nothwendig, dass 
ich den Apparat in Thätigkeit beschreibe. Ich schliesse den 
Stromkreis, in welchen der Apparat eingeschaltet ist. 

Der Anker a wird angezogen, hebt den Hebel c und 
dieser schnellt die darauf ruhende, den Querbalken / tragende 
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Achse d in die Höhe. Es ist nun eine Vorrichtung angebracht, 
durch welche es automatisch bewirkt wird, dass, wenn man 
den Strom öffnet, und die den Querbalken / tragende 
Achse d wieder heruntersinkt, diese sich um 60° drehen 
muss, so dass der Querbalken gezwungen ist, sich um 60° 
in der Ebene des Tischchens weiterzubewegen. Ich unterlasse 
es, diese Vorrichtung zu beschreiben; sie ist zwar sehr 
einfach und am Apparate selbst auf den ersten Blick ver¬ 
ständlich, sie bietet aber der Beschreibung gewisse Schwierig¬ 
keiten, welche das Verständnis des ganzen sehr einfachen 
Apparates erschweren könnten. 

Ich habe nun oben gesagt, der Motor geht nach vorne, wenn 
die Pole 1 mit 2 und 3 mit 4 verbunden sind, er läuft nach 
rückwärts, wenn 1 mit 3 und 2 mit 4 verbunden sind. Es 
ist nun sofort verständlich, in welcher Weise mein Apparat 
diese Polverbindung herstellt, nämlich indem die vier Spitzen 
der zwei zweizinkigen Gabeln des Querbalkens / in ver¬ 
schiedene Näpfchen tauchen. 

Ich ergreife das Handstück der Bohrmaschine, um zu 
bohren, der Motor steht. Die vier Gabelspitzen sind in den 
leeren Ausschnitten des Tischchens. Ich schliesse am Hand¬ 
stücke den Schwachstrom, der Anker wird angezogen, hebt 
den Hebel c und dieser schnellt die den Querbalken /tragende 
Achse d in die Höhe; ich unterbreche sofort, die Achse d 
sinkt herunter, dreht sich um 60° und zwingt den Querbalken, 
sich um 60° fortzubewegen. In dieser Stellung tauchen die 
vier Gabelspitzen in vier Quecksilbernäpfchen, und zwar so, 
dass 1 mit 2, und 3 mit 4 verbunden sind; der Motor geht 
nach vorwärts. Ich will nun den Motor abstellen. Ich schliesse 
und unterbreche sofort, es erfolgt, wie oben, eine Fortbewegung 
um 60°, die Spitzen tauchen in die vier Quecksilbernäpfchen, 
welche den Rücklauf geben. Der Motor bekommt den Impuls 
nach rückwärts zu laufen; in diesem Moment wiederhole ich 
das Spiel; abermaliges Vorrücken um 60°, die Spitzen tauchen 
in die leeren Ausschnitte, die Stromzufuhr zum Motor ist 
unterbrochen, er steht, und zwar steht er sofort, weil ich 
den Strom abgeschnitten habe, als der Motor im Begriffe war, 
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nach rückwärts zu laufen, und die Vorwärtsbewegung gerade 
compensiert war. Diese drei Stellungen des Querbalkens, die 
wieder durch einen Fingerdruck am Handstücke ausgelöst 
werden, und sämmtlich innerhalb einer Secunde passiert werden 
können, beherrschen vollständig die Bewegungen des Motors. 

Ich überlasse es vollständig dem Leser, sich ein Urtheil 
zu bilden, welche Vortheile ihm ein solcher Apparat zu bieten 
imstande ist, und will nur noch folgendes erwähnen. Da der 
Apparat ein telegraphischer ist, so kann man ihn natürlich 
ohne die geringste Complication von den verschiedensten 
Orten mittelst eines einfachen Druckcontactes leiten. Ich habe 
nun ausserdem einen solchen Contact an der Sessellehne und 
einen zweiten am Boden angebracht. Dadurch bin ich vor 
jeder Störung gesichert. Weiters schien es mir aus verschiedenen 
Gründen wünschenswert, den Strom nicht bis an das Hand¬ 
stück zu führen. Der Strom reicht nur bis zum Ende der 
Zwischenspirale, und der zur Bethätigung des Apparates 
nöthige momentane Stromschluss wird durch einen am Hand¬ 
stücke gleitenden, sofort wieder zurückspringenden Riegel 
bewirkt. Das Wesen des Apparates ermöglicht ausserdem die 
verschiedensten Modificationen. Eine ganze Reihe von Zahn¬ 
ärzten verzichtet z. B. von vorneherein auf den Rücklauf des 
Motors. Diese können, aber nur wenn sie mit Gleichstrom 
arbeiten, an Stelle des Rücklaufes den Momentstillstand durch 
Kurzschluss bewerkstelligen. 

Wer Gleichstrom benützt, treibt den Apparat natürlich 
am besten im Nebenschluss. Wer Wechselstrom hat, muss ihn 
an eine Batterie schalten. Ich selbst arbeite mit Wechselstrom 
und einer vierzeiligen Batterie, die seit einem halben Jahre 
tadellos functioniert. 

Ich bin nun durchaus nicht der Ansicht, dass ich mit 
diesem Apparate einem dringenden Bedürfnis nachgekommen 
bin, und die Mehrzahl der Zahnärzte wird vielleicht diesen 
Behelf für ganz überflüssig halten. Es gibt aber doch Gollegen, 
welche einsehen, wie wichtig für uns, insbesondere für unsere 
durch den Beruf arg in Anspruch genommene Gesundheit 
jede Vorrichtung ist, welche die schwere Arbeit erleichtert. 
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Diesen wird es sofort klar sein, welche Vortheile es bietet, 
wenn einem kein Fusscontact, über welchen man ständig 
stolpert, im Wege ist und man nicht mehr gezwungen ist, 
bei der Arbeit auf einem Fusse zu balancieren. 

Der Apparat wird von Herrn Hermann Dü ml er, 
Mechaniker, IX. Schwarzspanierstrasse 4, Wien, erzeugt 1 2 , und 
ich anerkenne gerne, dass eine ganze Reihe mechanischer 
Details von ihm herrührt. 

Ein richtiges Urtheil über die Brauchbarkeit des Apparates 
kann man sich natürlich nur bilden, wenn man ihn functionieren 
sieht. Die Herren Weiss & Schwarz, welche bekanntlich 
allen elektrischen Apparaten viel Aufmerksamkeit schenken 
und grosses Verständnis entgegenbringen, haben einen Apparat 
an geschafft und sind jederzeit bereit, ihn in Thätigkeit zu zeigen. 
Natürlich ertheile auch ich gerne jede Auskunft und rathe 
insbesonders allen Gollegen, die den elektrischen Betrieb erst 
einzuführen gedenken, den Apparat anzuschaffen. Er ist kaum 
theuerer als die Mehrzahl der Fusscontacte und bedeutet diesen 
gegenüber sicher einen Fortschritt. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet 

£ii Beilrat w Heraimlmi der fa p IMlittti il des 
Deitins. * 

Von Dr. Adolf Müller , Zahnarzt in Agram. 

Die Mittel, welche bisnun zur Linderung der Schmerzen 
bei der Excavierung von Zähnen mit sensiblem Dentin ver¬ 
wendet wurden, sind alle Medicamente, welche, auf das Dentin 
appliciert, dasselbe womöglich zu imprägnieren haben. Die 
Methode aber, auf welche ich die Herren Gollegen aufmerksam 

1 Patente wurden angemeldet. 

2 Vorgebracht im Abschlüsse an die hei der diesjährigen Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Hamburg stattgefundene Debatte 
„Ueber sensitives Dentin und seine Behandlung mit Kohlensäure“. (Vortra¬ 
gender: Bauchwitz, Stettin.) 
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machen möchte, ist die mechanische Dehnung, durch welche 
die Nerven, welche vom Kiefer durch das Foramen apicale 
in die Pulpa eintreten, eben an dieser Stelle einem Druck 
und einer Spannung ausgesetzt werden sollen. Das Princip, 
von dem ich ausgehe, beruht auf der bekannten Erfahrung, 
dass z. B. der Nervus ischiadicus oder der Nervus ulnaris, 
radialis etc. etc., wenn dieselben einem Druck ausgesetzt werden, 
ihre Leistungsfähigkeit für kürzere oder längere Zeit einbüssen. 
Wenn wir nun durch einen Moment-Schrauben-Separator die 
Zähne, welche wir excavieren wollen, auseiuanderspannen, so 
können wir in den meisten Fällen beobachten, wie das früher 
empfindlich gewesene Dentin nun unter dieser Spannung be¬ 
deutend unempfindlich wird, so dass wir mit demselben In¬ 
strument, welches zuvor bedeutende Schmerzen erzeugt hat, 
nun die Cavität präparieren können, ohne dein Patienten diese 
Schmerzen zu verursachen. Während des Bohrens soll die Schraube 
des Separators in den Pausen etwas angezogen werden, da¬ 
mit die Pression und Traction auf die Nerven stets ausgeübt 
werden. Der Separator ist ein zu diesem Zwecke unvollkommenes 
Instrument, indem er z. B. alleinstehende Zähne nicht spannen 
kann, indem ausserdem der Nachbarzahn, welcher vielleicht 
auf Druck empfindlich ist, mitgespannt wird und, falls dieser 
Nachbarzahn auch locker ist, die Spannung auf den zu ex- 
cavierenden Zahn zu gering wird, um den gewünschten Zweck 
zu erreichen. Es wäre also zu wünschen, dass die Herren 
Gollegen diese Sache prüfen und Instrumente construiren, 
welche dem Zwecke besser entsprechen als die gewöhnlichen 
Moment-Schrauben-Separatoren, von welchen der Ivory-Sepa- 
rator noch am besten entspricht. Zu betonen wäre, dass eine vor¬ 
angehende Separation mit Watta, Gummi oder anderen Ein¬ 
lagen zu vermeiden ist, weil das Periodontium dadurch em¬ 
pfindlich wird und das Anlegen des Schrauben-Separators 
schmerzt, ausserdem die Spannung dabei keine so ausgiebige 
ist, wie wir sie brauchen. 

Herr Professor A. Witze 1 theilte mir mit, dass er oft 
Holzkeile zwischen die Zähne einlegt, um dem Patienten durch 
die Fixation des zu excavierenden Zahnes die Schmerzen zu 
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lindern. Jedenfalls ist diese Fixation auch bei der Spannung 
mit dem Separator wichtig, aber ich betone eben die Trac- 
tion und Pression der in das Foramen apicale eingehenden 
Nerven als das Hauptmoment, wodurch das Dentin unempfindlich 
wird. Während z. B. das blosse Einlegen trockener Baumwolle 
in eine Gavität bei empfindlichem Dentin oft sehr schmerzt, 
kann man sowohl solche Einlagen, als auch andere noth- 
wendige Handgriffe bei der Anwendung des Schrauben- 
Separators schmerzlos machen. 


Berichte ans Instituten und Vereinen. 

Die Mm 9er österreicMschen Zahnärzte zur Iran des zahn¬ 
ärztliche! Mapps. 

Referat, erstattet beim Gongresse der „Federation Dentaire 
Internationale“ im August 1901 zu London von Dr. Otto Zsig¬ 
mondy und Dr. Rudolf Weiser in Wien. 

Die Zahnheilkunde wurde in Oesterreich nie als etwas 
anderes angesehen, denn für einen Zweig der Chirurgie. 

Auch das zwar äusserst mangel- und lückenhafte und 
von den Behörden meist sehr lässig gehandhabte Gesetz hat 
von der Zeit an, als dieser Zweig der Heilkunde in diesem 
Staate bekannter wurde, stets die Berechtigung zur praktischen 
Ausübung desselben an den Nachweis der mit Erfolg absolvierten 
medicinischen Studien geknüpft. 

Die österreichischen Zahnärzte sind solidarisch in ihrer 
Forderung, dass von dieser Auffassung des Gegenstandes niemals 
abgegangen werde. Denn wenn wir angesichts der modernen 
Ausgestaltung dieser Disciplin die weitestgehende Goncession 
machen und zugeben wollen, dass die zahnärztliche Praxis zu 
zwei Drittheilen aus manuellen Fertigkeiten' und zu einem 

1 Um jeglichem Missbrauche zu tendenziösen Entstellungen vorzu- 
beugen, protestieren wir ausdrücklich gegen die Auslegung, dass unter den 
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Drittheile aus rein medicinisch-wissenschaftlichen Betätigungen 
besteht, so lehrt die tägliche Erfahrung, dass dieses eine Dritt- 
theil Medicin eine Lebensbedingung für die Zahnheilkunde 
bildet — ja noch weit mehr: sie lehrt, dass es ganz uner¬ 
wartet leicht für den Arzt ist, sich diese zwei Drittheile manu¬ 
eller Fertigkeit anzueignen, dass es jedoch nur äusserst selten 
und nur ausnehmend glücklich Veranlagten gelingt, sich nach¬ 
träglich so viel von den Principien und Lehren der medi- 
cinischen Wissenschaft zu erwerben, als der Zahnarzt braucht, 
wenn er sich in allen Lagen, in welche ihn die aus Zahnleiden 
entspringenden Erkrankungen der Kiefer, der Lymphdrüsen, 
des Sinus maxillaris, in welche ihn die Behandlung traumatischer 
oder operativer Continuitäts-Trennungen des Kiefers, die Be¬ 
handlung von Gaumen-Defecten, in welche ihn die Anwendung 
der Narkose und der localen Anästhesie, ja überhaupt die 
Anwendung von Medicamenten versetzen können und tagtäglich 
versetzen, vollkommen zurechtfinden soll. 

Und er soll und muss sich gerade in diesem Gebiete 
der Zahnheilkunde vollkommen fest fühlen, weil jede Unsicherheit 
gerade in diesem Theile für den Zahnleidenden von den schwer¬ 
wiegendsten Folgen begleitet sein kann. 

Die erst in den letzten Decennien erstandene Gegnerschaft 
dieser Anschauung pflegt als Haupt-Argument gegen medicinische 
Vorbildung der Zahnärzte die Erwägung ins Treffen zu führen, 
dass nur derjenige ein guter Dentist werden könne, der vom 
14. oder spätestens vom 18. Lebensjahre seine Hände durch 
praktische technische Arbeiten übt. 

Dieses Argument ist aber erstens von Haus aus hinfällig und 
zweitens wird es durch die Erfahrungen in der Praxis glänzend 
widerlegt. 


„zwei Drittheilen“. der Zahnheilkunde die sogenannte „Zahntecbnik“ allein 
zu verstehen sei; wolle man obige numerische Abschätzung auch für die 
„Zahntechnik“ speciell durchführen, so könnte man dieser Letzteren ein 
Fünftel als Contingent einräumen; man vergesse auch nicht, dass der moderne 
Zahnarzt seine Hauptaufgabe darin erblickt, seine Patienten so lange als 
möglich vor der Anwendung irgend welcher Prothesen zu bewahren. 
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Es ist hinfällig, weil ja derjenige, welcher sich mit Erfolg 
einem chirurgischen Gebiete zuwendet, überhaupt einen gewissen 
Grad von Dexterität mitbringen muss und weil diese Dexterität 
durch anatomische Secier-Uebungen, durch das Anfertigen 
mikroskopischer Präparate, durch das Hantieren mit chemischen 
und physikalischen Apparaten, endlich durch chirurgische 
Operationen am Gadaver, an Thieren und am lebenden Menschen 
unausgesetzt geübt und befördert wird. 

Es wird widerlegt durch die erfreuliche Thatsache, dass 
sich die Reihe jener österreichischen Zahnärzte, welche sich 
auch ihren Bedarf an Prothesen selbst herzustellen in der 
Lage wären, oder infolge noch geringer Beschäftigung mit 
operativen Arbeiten selbst, d. h. durch eigenhändige Her¬ 
stellung decken, sich von Jahr zu Jahr verdichtet. 

Es wird dadurch widerlegt, dass in der älteren zahn¬ 
ärztlichen Literatur wissenschaftliche Arbeiten von Oester¬ 
reichern zu verzeichnen sind und dass es in der neueren Zeit 
einer immer wachsenden Anzahl von österreichischen Autoren 
gelungen ist, sich in der Fachliteratur einen guten Namen zu 
machen, und endlich dadurch, dass in Oesterreich zwei, zum 
grossen Theile mit inländischen Beiträgen ausgestattete Fach¬ 
zeitschriften erscheinen, welche sich ähnlichen Publicationen 
des Auslandes würdig zur Seite stellen lassen. 

Und diese relativ hohe Entwicklungsstufe der Zahnheil¬ 
kunde wurde erreicht, obwohl wir in Oesterreich erst seit 
kurzem und nur drei vom Staate recht kümmerlich dotierte 
und eine aus Privatmitteln errichtete zahnärztliche Schule be¬ 
sitzen. 

Vergleicht man diese Entwicklungsstufe mit den abenteuer¬ 
lichen Zuständen, welche in Ländern herrschen, in welchen 
dieser Zweig der Heilkunde nicht durch gesetzliche Bestim¬ 
mungen geschützt und durch Gründung von Schulen gehegt, 
sondern uneingeschränkt Laien überlassen war, so muss der 
objective Beurtheiler zugeben, dass diese Entwicklungsstufe 
nur dem glücklichen Umstande zuzuschreiben ist, dass die 
Zahnheilkunde in Oesterreich-Ungarn stets in die Hände der 
Aerfte gelegt war, welche den mächtigen ethischen Drang in 
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sich fühlten, dass sie sich, wenn auch auf noch so mühsame, 
zeitraubende und kostspielige Weise, durch Selbst-Studium, 
durch Unterricht bei älteren Gollegen oder durch den Besuch 
ausländischer Schulen jene manuellen Fertigkeiten und Special¬ 
kenntnisse aneignen müssen, welche — wie oben gesagt — 
fast zwei Drittheile der modernen zahnärztlichen Praxis aus¬ 
machen. 

Die Zahnärzte von Oesterreich können daher mit Be¬ 
friedigung constatieren, dass die Entwicklung der Zahnheil¬ 
kunde hierzulande trotz des kurzen Bestandes und der un¬ 
zureichenden Zahl und Dotierung der Schulen, hinter der Ent¬ 
wicklung der Zahnheilkunde in den meisten anderen euro¬ 
päischen Staaten vorläufig nicht zurückgeblieben ist. 

Durch die im Jahre 1903 in Kraft tretende neue Rigo- 
rosen-Ordnung für Mediciner, mit welcher die Zahnheilkunde 
unter die officiellen Lehrgegenstände aufgenommen worden 
ist und durch die von der Regierung zugesagte Errichtung 
von zahnärztlichen Schulen an sämmtlichen Universitäten kann 
und muss sich die Entwicklung der Zahnheilkunde in unserem 
Vaterlande nur heben. 

Uebrigens dringt die ungeahnte und enorme Entwicklung 
der gesammten Heilkunde zu einem Zweige des mensch¬ 
lichen Wissens, welcher unmöglich von einem Individuum ganz 
beherrscht werden kann, unaufhaltsam zu einer Reorganisation 
des Lehrplanes für Medicin. Es wird von allen Seiten angestrebt 
und muss ja auch in nächster Zukunft dazu kommen, dass 
man den Studierenden der Medicin zunächst eine grundlegende 
Ausbildung von 3- bis 4jähriger Dauer in den allgemeinen 
und theoretischen Fächern dieser Wissenschaft (normaler und 
pathologischer Anatomie, Physiologie, Chemie, Physik, allgemeiner 
Pathologie, Mikroskopie, Bacteriologie, inclusive interner Medicin) 
angedeihen lässt und den weiteren, etwa zwei Jahre währenden 
Studiengang in Zweigfächer theilen wird. Durch die Er¬ 
richtung von Spitälern und Privat-Küniken in den Provinzen 
wird man der ohnedies nur mehr dem Namen nach existierenden 
Institution des ,Doctors der gesammten Heilkunde* auch auf 
dem flachen Lande entbehren können. 
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Dr. Otto Zsigmondy nud Dr. Rudolf Weiser, Wien. 


So leben wir, was die Ausbildung der Heilkunde und 
ihrer Zweigfächer anbelangt, unter günstigen Auspicien! 

Wir haben es heute, wo Evolution die Parole geworden 
ist, ganz und gar nicht nothwendig, den Muth aufzugeben und 
ruhig zuzusehen, wie die Zahnheilkunde mit Gewalt von 
der Gesarnmtheilkunde losgerissen und zu einem Zwitter¬ 
dinge zwischen Wissenschaft und Kunstgewerbe degradiert 
zu werden droht! 

Man folgere dagegen ja nicht aus unserem Optimismus, 
dass wir blind sind gegen einen allerdings schreienden Uebel- 
stand in unserer Rigorosen-Ordnung und Gesetzgebung, d. i. gegen 
die Thatsache, dass die Führung des Titels Zahnarzt nicht 
an den Nachweis einer speciellen und hinlänglichen Aus¬ 
bildung in diesem Fache gebunden ist. Die zahnärztlichen 
Corporationen Oesterreichs haben sich jahrzehntelang vergeb¬ 
lich bemüht, hierin eine Aenderung zu schaffen, die Regierung 
ist aber der Lösung dieses Problems bisher hauptsächlich aus 
Unterschätzung der Tragweite und aus Scheu vor den Kosten 
der Errichtung von speciellen Lehrkanzeln und Schulen aus 
dem Wege gegangen. 

Was aber den Zahnärzten nicht gelungen ist, werden 
die neu creierten Aerztekammern und insbesondere die 
jüngst ins Leben getretene „Organisation der Aerzte* 
zuversichtlich erreichen. Es sind Unterhandlungen mit der 
Regierung im Zuge, welche bezwecken, dass nur derjenige 
Doctor sich Zahnarzt nennen und als solcher prakticieren darf, 
welcher seine Befähigung hiezu durch viersemestriges Studium 
und praktisches Arbeiten an einer Schule, sowie durch eine 
praktische Specialprüfung nachzuweisen im Stande ist. 

Die Zahnärzte Oesterreichs sind von der Ueberzeugung 
durchdrungen, dass nur auf diese Weise der leidige Kampf 
mit den Zahntechnikern, sowie auch die wiederholt zum Aus¬ 
bruche gekommenen Reibungen mit ausländischen Zahnärzten zu 
einer gerechten Entscheidung geführt werden können, und sie 
sind umsomehr von Hoffnungen erfüllt, als auch z. B. in Italien 
der medicinische Doctorgrad als Erfordernis für die Zulassung zur 
zahnärztlichen Praxis aufgestellt und in Deutschland eine Enquete 
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der Lehrer der Zahnheilkunde einberufen wurde, welche von der 
Regierung fordert, dass man zur Zahnheilkunde Studierende 
nur nach abgelegter Reifeprüfung des Gymnasiums oder Real¬ 
gymnasiums zulasse, und welche dem deutschen Bundesrathe 
einen Vorschlag zur Abänderung der Prüfungen überreichte, 
durch welche Abänderung das Studienmaterial sich dem bei 
den medicinischen Rigorosen wieder bedeutend nähert. 

Mit Freuden begrüssen die österreichischen Zahnärzte eine 
kritische Studie Dr. Edward G. Kirk’s, publiciert in „The 
Dental Review“ im Mai 1901, worin der Autor die Zahnheilkunde 
auch entwicklungsgeschichtlich als einen Zweig der Medicin 
darstellt. 

Angesichts dieser Sachlage halten es die österreichischen 
Zahnärzte entschieden für das Richtigste, in zähem Kampfe 
für die Verbesserung und Ausgestaltung des bei 
ihnen bereits Bestehenden auszuharren, denn der Ruf nach 
Evolution bricht an allen Ecken und Enden der Welt hervor 
und die wissenschaftliche Ausbildung undsociale 
Stellung des österreichischen Zahnarztes steht dem Ziele, 
welches anderwärts angestrebt wird, bereits am nächsten! 


Ais im Sitaiptericlle tcs Laiteveitate der npiseka 
Stomatolopa. 

Budapest, 28. September 1901. 

Discussion über die Erfahrungen mit Nervocidin (Dalma). 

Prof. Arkövy: Geehrte Versammlung! Die Central¬ 
repräsentanz unseres Verbandes stellte an mich das Ansuchen, 
in die Reihe der Vortragenden zu treten, und zwar wies sie 
mir die Aufgabe zu, die Discussion über das Thema „Nervo¬ 
cidin“ einzuleiten. 

Es ist bereits ein Jahr verflossen, seitdem der Entdecker 
dieses Mittel der Praxis übergeben hat. Einige unserer Mit¬ 
glieder haben dasselbe klinisch erprobt und auch literarische 
Notizen erschienen darüber in der „ Oesterreichisch-ungarischen 
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Vierte^ ahrsscbrift für Zahnheilkunde“ und in dem „Magyar 
fogäszati szemle J , welche wohl jeder der Herren gelesen haben 
dürfte. Mädzsar und Balassa veröffentlichten statistische 
Tabellen über die klinische Wirkungsweise und Verwendbarkeit; 
ich berichtete über die pharmakodynamische Wirkung, soweit 
diese bisher zu erforschen möglich war. Obzwar ich, wie er¬ 
wähnt, voraussetze, dass die geehrten Herren Gollegen diese 
Arbeiten kennen, möchte ich doch wenigstens die Indications- 
thesen verlesen, um diese in Ihrem Gedächtnisse aufzu¬ 
frischen. 

(Wird verlesen aus der Mittheilung von Dr. Mädzsar 
und Balassa in der „Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde“ 1900, October, pag. 609.) 

Dies sind die Indicationen und Contraindicationen nach 
den damaligen Erfahrungen; die ersteren können infolge einiger 
neuer Beobachtungen etwas erweitert werden. Diese Beob¬ 
achtungen sind folgende: Ich applicierte Nervocidin für 
24 Stunden in einen oberen Prämolaren bei Pulpitis ehr. 
parenchymatosa. Die Patientin verreiste aber und ich sah sie 
erst nach zwei Monaten wieder. Während dieser Zeit war die 
Cavität offen, der Zahn schmerzte nicht. Nach Ablauf der zwei 
Monate empfand Patientin wieder unangenehme Sensationen 
in dem betreffenden Zahne und als ich die Pulpahöhle er- 
öffnete, fand ich, dass die Pulpa empfindlich war, und zwar 
besonders ausgesprochen in der Region des Ostium canalis 
dentalis. Ich musste daher neuerdings devitalisieren, und zwar 
in diesem Falle mit Arsenik, weil die Pulpa hyperämisch war. 
Es ist somit eine Resurrection aufgetreten. 

Ich hatte Gelegenheit, gerade einige Tage vor dieser Ver¬ 
sammlung einen ähnlichen Fall zu beobachten. 

Ich applicierte vor ungefähr 5 Monaten Nervocidin unter 
Zinkoxyphosphat-Cement-Ocelusivfüllung. Der Verband blieb in 
situ. Der Zahn verharrte schmerzlos bis in die letzte Zeit, allwo 
sich wieder unangenehme Sensationen einstellten. Nachdem ich 
die provisorische Füllung entfernt hatte, fand ich die Pulpa 
hyperämisch, nach Exstirpation der Wurzelpulpa entstand eine 
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starke Blutung, auch zeigte sich geringe Empfindlichkeit. Aus 
diesen zwei Fällen können wir folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die Wirkung des Nervocidins ist keine definitive. 
2. Die Revivification, der die Pulpa somit fähig ist, können 
wir uns zunutze machen, im Falle einer beabsichtigten Con- 
servierung. Ein unüberwindliches Hindernis bei der Conser- 
vierung bestand bisher in der Schmerzhaftigkeit der Behand¬ 
lung, welche die Patienten ja so ungerne erdulden. Wenn es 
uns aber gelingt, die Sensibilität der Pulpa mit Nervocidin 
für längere Dauer herabzusetzen, ohne das Gewebe zu destruieren, 
dann können wir die Pulpa mit verschiedenen Agentien, 
Antisepticis, ätherischen Oelen u. s. w. schmerzlos behandeln. 
Natürlich können wir diese These vorderhand nui mit Vor¬ 
behalt aufstellen, aber Anhaltspunkte dafür sind jedenfalls 
vorhanden. Dieses Resultat können wir mit keinem anderen 
Mittel erreichen. 

Das bisher Gesagte“ kann ich in folgendem Resume zu¬ 
sammenfassen : 

Das Nervocidin macht die Pulpa einer Resurrection aus 
ihrem analgetischen Zustande fähig — sie erlangt ihre Sen¬ 
sibilität wieder, und zwar beiläufig innerhalb zweier Monate. 
Der genaue Zeitpunkt kann nur nach einer Serie von Unter¬ 
suchungen festgestellt werden. 

In solchen Fällen (ein bis fünf Monate Gontact) wird 
die Pulpa stark hyperämisch befunden; ob infolge von Sepsis 
oder als Wirkung des Nervocidins, kann noch nicht gesagt 
werden. 

Die Revivification der Pulpa nach einem gewissen — 
noch unbekannten — Termin, lässt die Hoffnung zu, das 
Nervocidin eines Tages zur conservierenden Behandlung 
der Pulpa verwendbar zu machen — was, in Anbetracht, dass 
hier keine Aetzung des Gewebes erfolgt, das Nervocidin als 
ein verheissungsvolles Agens erscheinen lässt. 

Was zuletzt die Hyperämie betrifft, so ist nicht ausge¬ 
schlossen, dass diese nicht der Wirkung des Nervocidins zu¬ 
zuschreiben ist, sondern einer septischen Entzündung der auf¬ 
lebenden Pulpa. 
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Und nun gestalten Sie, dass ich Ihnen die Ansicht eines 
gar weit von hier wohnenden Collegen über Nervocidin zur 
Kenntnis bringe, die mir erst vor wenigen Tagen zuge¬ 
kommen ist: 


Verschiedenes über Nervocidin. 

Von Theodor Söder berg, D.D. S. in Sydney. 

Als ich vor einiger Zeit durch die Güte der Herren 
Prof. Dr. Arkövy und Dr. Dalma in den Besitz einer kleinen 
Dosis Nervocidin gelangte und sofort klinische Experimente 
damit begann, fühlte ich schon bei dem ersten Versuche ein 
sicheres Vertrauen auf Erfolg, so verschieden von der gewöhn¬ 
lichen geistigen Unruhe, welche sich sonst bei den ersten Ver¬ 
suchen mit einem neuen Mittel fühlbar macht. Da schon 
statistische Tabellen über die klinischen Experimente mit 
Nervocidin 1 erschienen sind, werde ich mich auf einige all¬ 
gemeine Bemerkungen (rein empiristischer Natur) über meine 
Erfahrungen mit diesem Präparat beschränken: 

In erster Linie fällt die besonders schnelle Wirkung des 
Nervocidins auf. In vielen Fällen, wo der Nerv freiliegt, kann 
die Pulpa wenige Stunden nach der Anwendung des Nervo¬ 
cidins schmerzlos extrahiert werden. Ein zweites wichtiges 
Moment ist, dass das Nervocidin nicht so sehr in die Tiefe 
wirkt, wie Arsen. Bei nicht freiliegenden Pulpen muss man 
daher das Nervocidin zweimal anwenden, um eine genügende 
Wirkung (Schmerzlosigkeit) hervorzurufen; die erste Anwendung 
reicht hin, die Pulpa schmerzlos freilegen zu können, die zweite 
ist für die Extraction derselben nothwendig. 

Eine andere Erscheinung, die sich bald bemerkbar macht, 
ist die lange Dauer der Gefühllosigkeit nach Application von 
Nervocidin. 

Da das Nervocidin kein reizendes oder caustisches Mittel 
ist, so wirkt es auf die Pulpa in einer ganz anderen Weise 


1 Vorläufige Mittheilung über die kliuische Verwendbarkeit des Nervo¬ 
cidins (Dalma). Von Dr. J. Madzsar und Dr. B. Balassa aus der zahn¬ 
ärztlichen Universitätsklinik in Budapest. XVI. Jahrg., Heft IV. 


Digitized by VjOOQie 



Sitzungsbericht des Landesverbandes der Ungar. Stomatologen. 531 


als Arsen. Arsen tödtet, Nervocidin schläfert ein oder lähmt 
die Gewebe. Wenn man eine frisch freigelegte Pulpa durch 
24 Stunden mit Arsen behandelt, so erfolgt die vollständige 
Tödtung. Nach der Behandlung mit Nervocidin aber tritt nur 
scheinbarer oder theilweiser Tod der Pulpa ein. 

Wenn wir die provisorische Füllung und alle Spuren 
von Nervocidin entfernen und die blossliegende Pulpa mit 
einer Eugenoleinlage decken, so wird dieselbe wieder sehr 
empfindlich. 

Wenn wir in einer seichten überempfindlichen buccalen 
Höhle eines unteren Molarzahnes eine Arseneinlage durch 
48 Stunden wirken lassen, so treten zwei Folgen ein: 

1. Tod des Inhaltes der Tubuli mit schliesslichem Ab¬ 
sterben der Pulpa. 

2. Schorfbildung auf der Wange an der Stelle, wo die¬ 
selbe mit der Einlage in Berührung kam. 

Machen wir eine Nervocidineinlage, so ist der Erfolg 
insoweit ein ähnlicher, als die Ueberempfindlichkeit ver¬ 
schwunden ist, aber es findet keine Schorfbildung auf der 
Wange statt. 

Nun reinigen wir vollständig die Höhle und füllen die¬ 
selbe für eine Woche mit einer Zink-Oxyd-Eugenoleinlage. 
Die Folge ist eine Rückkehr der Empfindlichkeit des Dentins. 
Ich bin überzeugt, solange kein Gegenbeweis vorliegt, dass 
das Nervocidin lähmend auf die Nerven-Endigungen wirkt. 

Wenn man sich nun die Frage stellt, ob das Nervocidin 
ohne Gefahr als abstumpfendes Mittel für empfindliches 
Dentin verwendet werden kann, so ist sie heute noch kaum 
zu beantworten. Alles, was ich zur Lösung dieser Frage bei¬ 
tragen kann, ist, denjenigen Praktikern, welche das Experiment 
wagen wollen, zu rathen, ihre Patienten sorgfältig auszuwählen 
und dann wie folgt vorzugehen: 

Man verrühre Phosphatzink-Cement zu einer mittleren 
Gonsistenz und füge ein wenig Nervocidin bei. Dann trockne 
man die empfindliche Höhle mit Fliesspapier und lege die 
Füllung ein. Nach 2 bis 48 Stunden (wie es der Fall verlangt) 
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entferne man das Cement, reinige die Cavität und fülle dauernd. 
Man beobachte dann diesen Zahn weiter. 

Verursacht das Einlegen von Nervocidin Schmerzen? Meine 
Erfahrung geht dahin, dass Schmerzen grösstentheils nach dem 
Einlegen von Nervocidin im Fall einer acuten Pulpitis ein- 
treten, dass dieselben aber weitaus weniger stark und an¬ 
dauernd sind, als nach der Anwendung einer Arseneinlage 
im gleichen Falle. Wenn keine acute Pulpitis vorhanden, treten 
die Schmerzen gewöhnlich nicht auf. 

Ich habe in zwei Fällen, vier Tage nach dem Verschluss 
des Zahnes, über grosse Empfindlichkeit klagen hören. Den 
Grund hiefür kann ich nicht in befriedigender Weise angeben, 
da das Nervocidin im Gegensatz zu Arsen keine Hyperämie 
der Pulpa verursacht und auch kein genügend starkes Gift 
zu sein scheint, um eine locale Periodontitis zu erzeugen, 
Folgen, die durch Arsen, nachdem es länger als 48 Stunden 
in der Höhle geblieben, oft herbeigeführt werden. 

Nachdem ich die Pulpa vollständig blossgelegt hatte — 
in beiden Fällen handelte es sich um dritte obere Molaren — 
bemerkte ich, dass dieselbe von hellrother Farbe war und 
keine Spur einer septischen Infiltration zeigte; also weder 
Hyperämie noch Gangrän konnten als Ursache der Schmerzen 
gelten; auch der Verschluss der Einlage war ein vollkommen 
correcter. 

Da Nervocidin keine Hyperämie der Pulpa verursacht, 
sollte man es für die vorderen Zähne dem Arsen vorziehen, 
weil letzteres eine verfärbende Wirkung auf die Zähne ausübt. 

In allen Fällen von Pulpa-Extraction oder -Amputation, 
wo die Garies tief unter den Zahnfleischrand reicht, oder wo 
die Einlage mit den Mundgeweben in Berührung kommt, sollte 
in Zukunft Nervocidin anstatt Arsen verwendet werden. 

Ich betrachte diese Behauptungen als unangreifbar. Den 
gegenseitigen Wert der zwei Droguen in allen anderen Fällen 
vonTödtung, Extraction oder Amputation der Pulpa zu schätzen, 
bleibt weiteren Erfahrungen Vorbehalten. Persönlich gebe ich 
in 90 Percent von allen Fällen dem Nervocidin den Vorzug. 
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Die Eigenschaft des Nervocidins, bei Feuchtigkeit klebrig 
zu werden, erschwert das Einbringen desselben mittelst ab¬ 
sorbierender Mittel, wie Watte oder Schwamm. Es ist vor¬ 
zuziehen, die Höhle möglichst trocken zu legen, um der Ein¬ 
lage einen sicheren Halt zu verschaffen. 

Im allgemeinen bestätigen meine Erfahrungen mit Nervo- 
cidin die Richtigkeit der meisten Behauptungen des Prof. Ar- 
ko vy. 

Die Einführung des Nervocidins erscheint mir als eine 
der grössten und wichtigsten Bereicherungen des zahnärztlichen 
Arzneischatzes. 


Discussion: 

Unghväry: Da das Nervocidin, mit feuchter Watte 
aufgenommen, sehr stark an den Instrumenten klebt, somit 
schwer zu applicieren ist, nimmt er selbes immer ohne 
Watte auf die angefeuchtete Spitze einer Sonde und legt es 
auf diese Weise in die Gavität. Verschluss mit Mastixwatte 
ohne jeglichen Druck. Er erzielt auf diese Weise sehr gute 
Resultate. 

Ärkövy verwendet hiezu kleine Scheiben aus Feuer¬ 
schwamm. Er nimmt das Nervocidin mit der unteren Fläche 
des Feuerschwammes trocken auf, während die obere, trocken 
bleibende Fläche mit den Instrumenten gut fassbar ist. 

Balassa berichtet über einen Fall, bei dem das Nervo¬ 
cidin mehrere Monate in der Cavität eingeschlossen blieb, ohne 
irgendwelche Unannehmlichkeiten zu machen, während Arsen 
in dieser Zeit gewöhnlich eine toxische Periodontitis ver¬ 
ursacht. 

Bilasko fragt, ob man — nachdem das Nervocidin die 
Pulpa nicht abtödtet — selbes nicht auf der Pulpa liegen 
lassen könnte, und hierauf den Zahn sofort definitiv füllen 
kann. 

D a 1 m a dankt Professor Ärkövy für seine Bemühungen, 
ohne welche das Mittel nicht die Verbreitung gefunden hätte, 
die es gegenwärtig schon hat, ganz besonders, wenn wir die 
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Indolenz der Aerzte neuen Mitteln gegenüber in Betracht 
ziehen, und besonders dann, wenn diese einen hohen 
Preis haben. 

Die Vermuthung Ärkövy’s, dieses Mittel vermöge zii 
bewirken, dass wir bei Garies profunda schmerzlos excavieren 
könnten, bestätigt sich leider nicht. In einigen Fällen nützte 
es, zumeist aber nicht, obzwar er das Nervocidin rein, und 
dann in Gesellschaft anderer Mittel, wie Selensäure, Pepsin. 
Wasser, Arsen u. s. w., versuchte. Die Revivification der Pulpa 
hält auch er für möglich. 

Zur Geschichte des Nervocidins erzählt er Folgendes: 
Er wollte sich um den Herbstpreis bewerben, der bekannt¬ 
lich für ein Mittel ausgeschrieben war, mit dem man in zehn 
Minuten die Dentinhyperästhesie bekämpfen und folglich 
schmerzlos excavieren kann. Er versuchte eine ganze Reihe 
von Alkaloiden, wie Colchicin, Curare, Solanin, Atropin u. s. w., 
aber keines nützte, bis er dann durch die Freundlichkeit eines 
Gapitäns die Gasu-Basu-Rinde bekam, aus welcher er ein 
salzsaures Alkaloid — das Nervocidin — herstellte. Den Preis 
gewann er aber nicht, denn zehn Minuten genügen nicht zur 
Herabsetzung der Sensibilität, da zwei bis drei Stunden hiezu 
erforderlich sind. In mehreren mit diesem Mittel behandelten 
Zähnen fand er, als nach l'/ 2 Jahren wegen einer neuen 
Gavität abermalige Behandlung erfolgte, die Pulpa intact. 
Söderberg hat somit recht, wenn er behauptet, dies sei 
kein devitalisierendes Mittel, sondern ein Anästheticum. Er 
verschliesst für kurze Zeit am liebsten mit Wachs, für längere 
Zeit mit Artificial Dentin. Auf die Anfrage Bilasko’s erwiedert 
er, dass, nachdem das Nervocidin kein Desinficiens ist, also 
die in der Pulpa oder im Dentin anwesenden Mikroorganismen 
nicht vernichten kann, ein Verfahren nach Bilasko den 
Zerfall der Pulpa, Periodontitis u. s. w. zur Folge hätte. 

Das Nervocidin wird nach längerem Stehen zu einer 
harzigen Masse. Er gebraucht daher nur Phiolen zu zehn 
Centigramm Nervocidin. Im übrigen kann man das harzig 
gewordene Nervocidin zerstossen und so wieder gebrauchen. 
Man achte aber darauf, dass hiebei nichts von dem Mittel 
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ins Auge oder in die Luftwege gerathe, denn es verursacht 
dort heftige Entzündungen. 

Nach Schluss der Debatte schlägt Dr. Sändor einige 
neue Namen anstatt Nervocidin vor, da es kein Pulpatödte- 
mittel, sondern nur ein Analgeticum oder Paralytikon darstellt, 
so eignen sich zur Bezeichnung desselben viel besser: Pulpa¬ 
analgen, Pulpaparalytikon. 


Referate und Journalsehau. 


Principles and Practice of Filling Teeth. By C. N. Johnson, 
M. A., L. D. S., D. D. S., Professor of operative Dentistry in the 
Chicago College of Dental Surgery. (Philadelphia: The S. S.White, 
Dental Manufacturing Co., London: Claud. Ash & Sons, 1900.) 

Als ein mir befreundeter, hochangesehener Lehrer der 
Zahnheilkunde „from the other side of the water“ mit dem 
Ersuchen an mich herantrat, über obiges Werk eines seiner 
tüchtigsten Collegen in einer österreichischen Fachzeitschrift 
zu referieren, war ich in nicht geringer Verlegenheit. Ich 
fürchtete, so rasch nach dem Erscheinen des „Lehrbuches der 
conservierenden Zahnheilkunde von W. D. Miller“ unwill¬ 
kürlich zu fortwährendem Vergleichen und Ab wägen zwischen 
jener neuesten Erscheinung in der amerikanischen Fachliteratur 
und dem classischen Werke Miller's verleitet zu werden und 
so in meinem Urtheile befangen zu sein, und hätte, wenn es 
thunlich gewesen wäre, die mich sehr ehrende Aufgabe, über 
Johnson’s .Principles and Practice of Filling Teeth u zu 
referieren, lieber einem minder beeinflussten Collegen über¬ 
antwortet. 

Während der Ausführung gestaltete sich jedoch die 
Aufgabe weniger bedenklich, als ich a priori annehmen 
musste. 

Mi Ile Fs „Lehrbuch« ist ein weit ausführlicheres, breit 
angelegtes Werk, worin sowohl die reichen Ergebnisse eigener 
epochemachender Forschungen niedergelegt erscheinen, als auch 
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vielfach die historische Entwicklung von Lehrsätzen geschildert 
und mit mustergiltiger Objectivität der zeitgenössischen Fach¬ 
literatur Rechnung getragen wird. 

Johnson hat sich die Grenzen des zu bearbeitenden 
Gebietes enger gezogen und den Stoff mehr subjectiv be¬ 
handelt. Er selbst sagt auch gleich in der Einleitung ungefähr, 
dass es ihm nicht vorschwebe, eine alleinseligmachende Lehre 
der operativen Zahnheilkunde zu schreiben, sondern lediglich 
darum zu thun sei, in die neueren Errungenschaften der Praxis 
ein System zu bringen, auf die Ursachen von Miss¬ 
erfolgen aufmerksam zu machen und zu zeigen, welche 
Methoden sich ihm bewährt haben, ohne zu be¬ 
haupten, dass gerade dieses „System of technique“ für alle 
Operateure und für alle Patienten anwendbar sei. 

Aus dem Angeführten geht bereits hervor, dass es nicht 
nur nicht nothwendig ist, sondern sogar direct ein Fehler 
wäre, die nur scheinbar concurrierenden, oben genannten 
Werke, deren Autoren sich ganz verschiedene Ziele gesteckt 
haben, des weiteren aneinander abzumessen, wenn man das 
später erschienene recensieren soll. 

Nur ein Moment sei hervorgehoben, worin beide Autoren 
und ihre beiden in Rede stehenden Werke in wahrhaft er¬ 
hebender Weise aneinander erinnern, und dies ist das hohe 
ethische Grundmotiv, welches sich durch alle Abhand¬ 
lungen hindurchzieht — die echt amerikanische Philan¬ 
thropie, die Begeisterung für das Fach und das Aufgehen im 
Berufe. 

Johnson’s vorzügliches Lehrbuch ist vor allem vom 
pädagogischen Standpunkte hochinteressant. Die Anordnung 
des Lehrstoffes ist eine derartige, dass auch der zum Gelehrten 
nicht Geschaffene sofort in medias res eingeführt wird — nicht 
erst, nachdem er, wie wir dies so häufig in älteren Werken 
finden, durch schemenhafte theoretische Abhandlungen de¬ 
gustiert worden ist, deren Bedeutung für und deren Zusammen¬ 
hang mit der Praxis nicht ohneweiters in die Augen springen. 
In seiner ungemein klaren und anschaulichen Ausdrucksweise 
schildert der Autor gleich zu Beginn die üblen Folgen, welche 
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eine Vernachlässigung des Zahnfleisches nach sich zieht, und 
indem er dafür plaidiert, dass die Mundbehandlung mit der 
Sanierung des Zahnfleisches beginnt, weiss er diesem sonst so 
gerne vernachlässigten und ganz zum Schlüsse der Bücher 
stiefmütterlich behandelten Capitel die Aufmerksamkeit des 
Zahnarztes zuzuwenden, ja er versteht es in geradezu ver¬ 
blüffender Weise, die so öde Technik des Zahnsteinentfernens 
mit relativ wenig Worten lehrreich, interessant und anziehend 
zu tradieren. Die Nothwendigkeit, sich den Patienten richtig 
zu erziehen, wird hier schon, wie in späteren Capiteln immer 
wieder betont, ebenso wie es Johnson meisterhaft versteht 
und niemals unterlässt, am geeigneten Orte wichtige Ein¬ 
streuungen aus der descriptiven und pathologischen Anatomie 
und Histologie, aus der Physiologie etc. so anzubringen, dass 
sie sich für ewig einprägen müssen. Um dies näher zu be¬ 
leuchten, sei z. B. auf die Abhandlungen über die verschie¬ 
denen Arten, die Ursprungsquelle etc. des Zahnsteines (pag. 14), 
auf die Indicationsstellung der Pulpaüberkappung (pag, 242) 
verwiesen, wo der Autor unter anderem auch zu erwägen 
gibt, dass die Wurzel eines bleibenden Zahnes so ziemlich 
sicher erst sechs Jahre nach seinem Durchbruch durch das 
Zahnfleisch vollständig entwickelt sei. 

Wenn es Johnson versteht, in scheinbar ganz ab¬ 
geschlossene Capitel der Operationstechnik, wie eben das 
Entfernen des Zahnsteines ein solches ist, System zu bringen 
und sogar neue oder doch nicht ganz allgemein bekannte 
Winke (Stellung vor dem Patienten bei Entfernung von 
Ablagerungen an der lingualen Seite des rechten — Stellung 
hinter dem Patienten bei Entfernung von Zahnstein an der 
lingualen Seite der linken unteren Molaren — Zurück¬ 
drängen derZahnfleischpapille während der Operation, 
um hochsitzende Partikel von „serumal calculus“ zu Gesicht 
zu bekommen etc.) anzugeben, so darf es uns nicht wunder¬ 
nehmen, wenn wir selbst als erfahrene Praktiker in den Ab¬ 
handlungen über das Anlegen des Cofferdams in schwierigen 
Fällen, über die Präparation der Cavitäten für Goldfüllungen, 
die Behandlung von Gold, von Guttapercha und anderen 
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Materialien u. dgl. m. sehr viel Anregungen und eine Reihe 
von wertvollen Kniffen finden. 

Unter den Hämmern gibt Johnson — nach Ansicht 
des Referenten auch mit Recht — im allgemeinen dem 
Handhammer den Vorzug vor allen anderen Hämmern; den 
weisen Gebrauch der Matrize bei Goldfüllungen perhorresciert 
er nicht. 

Wiewohl der Verfasser dem schädlichen Einflüsse des 
serumal calculus und der Entfernung desselben ein eigenes 
Capitel widmet, wird der leidigen Alveolar - Pyorrhoe mit 
keinem Worte Erwähnung gethan, offenbar in der Erwägung, 
dass die Betrachtungen hierüber nicht in den Rahmen des 
Lehrbuches fallen. 

Bezüglich der Pathologie der Zahncaries steht der Autor 
auf dem Standpunkte Miller’s, macht uns jedoch mit einem 
neuen pathogenetischen Momente bekannt, welchem er die 
Hauptrolle bei dieser Volkskrankheit zuschreibt, nämlich mit 
dem von J. Leon Williams vor einigen Jahren entdeckten 
gelatinous film, einem Producte der sogenannten gelatin- 
bildenden Mikroorganismen; erst unter dem Schutze dieses 
Gelatinhäutchens gelingt es den Mikroorganismen sich an der 
Oberfläche der Zähne festzusetzen und ihr Zerstörungswerk 
zu beginnen, während sie sonst von den Mundflüssigkeiten 
und Ingestis weggespült und so unschädlich gemacht werden. 
Wenn, was ja wohl zu gewärtigen ist, Gontrolversuche diese 
Beobachtung bestätigen, dann wird sicherlich in der Patho¬ 
genese und der Prophylaxis der Zahncaries wieder ein be¬ 
deutender Fortschritt zu verzeichnen sein. Wenn jedoch 
Johnson in der Würdigung dieses neuen Factors so weit 
geht, dass er das bis jetzt als wichtig betrachtete Moment der' 
grösseren oder geringeren Widerstandsfähigkeit des Zahn¬ 
gewebes, als unhaltbar bezeichnet, so möchte ich denn doch 
zur Vorsicht matinen, zumal ja auch die hiefür als Argument 
angeführten Gonclusionen, welche aus Black’s bekannten 
Untersuchungen über den physikalischen Charakter der Zahn¬ 
substanz gezogen wurden, noch nicht allgemeine Anerkennung 
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gefunden haben; — die physikalischen und chemischen Ana¬ 
lysen organischer Substanzen, insbesondere lebender Gewebe, 
lassen eben hinsichtlich ihrer praktischen Verwertbarkeit noch 
sehr viel zu wünschen übrig! — Sehr instructiv und leicht 
fasslich ist die Beschreibung der Porzellanfüllungen. Johnson 
gehört zu jenen Autoren, welche nur den Massen mit hohem 
Schmelzpunkte einen Wert zusprechen und die Massen mit 
niedrigem Schmelzpunkte insgesammt verwerfen. Infolge dessen 
beschreibt er auch nur die Manipulation mit Platinfolie 
(Nr. 60) ausführlicher. Vermuthlich hatte Johnson dieses 
Capitel bereits beschlossen, bevor er von dem in Amerika 
noch weniger bekannten Je n k i n s’schen Verfahren Kenntnis 
erhalten hatte; es ist zu gewärtigen, dass der Verfasser in 
einer zweiten Auflage seines ausgezeichneten Werkes, die 
demselben ja in allernächster Zeit zu prognosticieren ist, sein 
Urtheil einigermassen modificieren und zugeben wird, dass 
die Emailmassen von Jenkins den Vortheil leichterer Schmelz¬ 
barkeit und der Möglichkeit, die weit schmiegsamere Goldfolie 
zu verwenden, mit der Gonstanz der Farbe der high-fusing- 
bodies verbinden und dass die Widerstandsfähigkeit dieses 
Jenkins’schen Materials für die Erfordernisse einer Inlay- 
Füllung in der grossen Mehrzahl der Fälle ausreicht. Diese 
Widerstandsfähigkeit gegen den Kaudruck und andere Insulte 
ist ja offenbar auch bei den aus high-fusing-bodies herge¬ 
stellten Inlays keine unbegrenzte, sonst wäre man nicht darauf 
verfallen, Gold-Inlays zu verfertigen. Im Uebrigen mögen sich 
die etwas schroff behandelten Verwender von low-fusing- 
bodies gleich dem Referenten mit der Thatsache trösten, dass 
die Manipulation mit Platinfolie und mit high-fusing-bodies an 
die Dexterität des Operateurs keine erheblich grössere Anfor¬ 
derung stellt, als jene mit dem J e n k i n s'schen Porzellan¬ 
email; es wird also nur davon abhängen, ob Parallelversuche 
mit einer hoch- und mit dieser niedrig-schmelzenden Masse 
in den nächsten Jahren zu Ungunsten der letzteren sprechen 
oder nicht und es wird in ersterem Falle für die bisherigen 
Vertheidiger derselben ein Leichtes sein, sich mit der von 
Johnson favorisierten Methode zu befreunden. 
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Bei Bestimmung der Indicationsgrenze lässt sich 
Johnson vom kosmetischen Erfolge und von dem Umstande 
leiten, ob der Patient und der Zahn die für eine grosse Gold¬ 
füllung nothwendige Widerstandsfähigkeit besitzen oder nicht, 
während bekanntlich Jenkins die Porzellanfüllung überhaupt 
für die im Kampfe gegen die Caries wirksamste hält; Re¬ 
ferent möchte glauben, dass die richtigste Abgrenzung gegeben 
wird, wenn man sagt: Porzellanfüllungen sind überall dort 
indiciert, wo wegen des kosmetischen Effectes oder wegen 
unzureichender Widerstandsfähigkeit der Patienten oder des 
Zahnes oder wegen Empfindlichkeit gegen thermische Reize 
eine Goldfüllung contraindiciert wäre und sie weisen ausser¬ 
dem gerade die schönsten Erfolge dort auf, wo man sonst 
wegen allzuweit vorgeschrittener Caries nur noch Cement an¬ 
wenden könnte. 

Sehr interessant und überaus instructiv ist die Abhand¬ 
lung über die bei uns noch kaum bekannten Gold-Inlays. In 
der Goldmatrize wird 20-karätiges Goldloth zum Schmelzen 
gebracht und durch ein entsprechendes Investment dafür ge¬ 
sorgt, dass dieses Inlay die Contour des Zahnes genau wieder 
ersetzt. Ueberall dort, wo niedriger Biss oder ungünstige und 
scharfe Articulation den Ersatz eines Porzellan-Inlays in Frage 
stellen würden, möge man sich mit Gold-Inlays behelfen, die 
noch den Vortheil gewähren, dass die dünnen Ränder nicht 
Gefahr laufen abgesprengt zu werden, sondern mit grosser 
Exactheit sich an die Cavitätenränder anpolieren lassen. 

Die über destruction of the pulp und treatment of pul- 
pless teeth handelnden Capitel sind Cabinetstücke von ent¬ 
zückender Klarheit, unfehlbare Wegweiser. Von Wichtigkeit 
scheint es uns, dass der Verfasser nicht unterlassen hat, 
zwei Winke zu geben, welche den Leser davor bewahren, 
erst durch Schaden von selbst auf diese Tricks zu kommen: 
es sind dies die Art und Weise, wie den cervicalen Rand 
überwucherndes Zahnfleisch durch Guttapercha zurückgedrängt 
wird, um nicht mit Arsenik in Berührung zu kommen (Referent 
bedient sich hierzu lieber noch desinficierter Mastixwatte) und 
die Beschreibung der einzig statthaften Verwendung von Nerv- 
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canalbohrern bei Mahlzänen, nämlich die Verwendung zum 
Erweitern der Wurzelcanaleingänge. Uebrigens gibt Johnson 
dem bekannten Verfahren Callahan’s, wobei Schwefelsäure 
zur Erweiterung der Canäle benützt wird, den Vorzug. Zur 
Pulpaextraction empfiehlt der Autor bei engen Canälen die 
D o n a 1 d s o n’schen, bei weiteren Canälen die sicherer fassenden 
spiraligen Nadeln nach Ivory. 

Ein besonderes Capitel widmet der überaus gewissenhafte 
Autor mit Recht der Behandlung solcher Zähne, welche eine unter 
dicht sitzender Füllung befindliche todte, jedoch reactionslose Pulpa 
aufweisen und es ist ein sehr dankenswerter Freimuth, wenn 
ein Operateur von der Erfahrung und Geschicklichkeit eines 
Johnson offen gesteht, dass gerade diese Fälle sehr häufig 
einen stürmischen Verlauf nehmen, und wenn er dem jungen 
Praktiker den Rath ertheilt, stets den Patienten zu Beginn 
der Behandlung auf diese Eventualitäten aufmerksam zu 
machen. 

Die Fälle von acutem und chronischem Abscesse und von 
Granulomen oder Zabnwurzelcysten an den Wurzelspitzen sind 
in diesem Lehrbuche unseres Erachtens zu wenig ausführlich 
behandelt und in dem Wenigen, was hierüber geschrieben ist, nur 
die typischen und günstigsten Formen ins Auge gefasst. Wir hoffen, 
dass eine zweite Auflage dieses Lehrbuches auch hierüber sich 
eingehender verbreiten und die ganz ansehnliche deutsche 
(Partsch, Witzei, Miller) und österreichische Literatur 
berücksichtigen wird. 

Das in eine Reihe von überaus wertvollen Unterabthei¬ 
lungen zerfallende Capitel über „Behandlung der Kinderzähne“ 
absolviert diesen wichtigen Stoff in fesselnder Darstellungs¬ 
weise ziemlich erschöpfend. Wenn Referent auch auf Grund 
eigener Beobachtungen die Ansicht über die Gefährlichkeit der 
Arsenikanwendung bei Pulpitis von Milchzähnen nicht theilt 1 
und anderseits auch der Meinung ist, dass man bei approximalen 
Cavitäten von Milch- und permanenten Mahlzähnen im Kindes- 


1 Nur in der Zeit des bevorstehenden Ausfalles ist Arsenik natürlich 
zu meiden. 
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alter nicht bloss auf Cement und Guttapercha angewiesen sei, 
sondern mit vollständig befriedigendem Erfolge auch Zinn- 
Gold und Amalgam verwenden könne, welch’ letzteres infolge 
der leichten Entfernbarkeit mittelst neuer Rosenbohrer sich 
sehr gut auch zu provisorischen Füllungen eignet, ja, dass es 
mitunter bei ersten grossen Molaren sogar gelingt, Por¬ 
zellanfüllungen im Kindesalter auszuführen, so stimmen doch 
höchst erfreulicherweise die in diesem amerikanischen Lehr¬ 
buche dargelegten Principien in den Hauptzügen mit den 
Methoden, wie sie auch in modernen europäischen zahn¬ 
ärztlichen Schulen gelehrt und in der Praxis allenthalben 
geübt werden, vollkommen überein. Insbesondere begrüsst 
es Referent mit Freuden, dass eine Capacität wie Johnson 
dem ersten permanenten Molar eine wichtige Rolle in der 
Architektonik des Kieferbogens und des ganzen Gesichts¬ 
schädels zuerkennt und nicht davor zurückscheut, gegebenen 
Falles auch im Kindesalter einen devitalisierten ersten grossen 
Molaren mit einer Krone zu versehen, wodurch diese von 
einer kleinen Gruppe herzhafter Vorkämpfer wiederholt geübten 
Behandlungweisen ihre Autorisation erfahren. 

Blättern wir zum Schlüsse das überaus ansprechende und 
musterhaft ausgestattete Werk noch einmal aufmerksam durch, so 
steigert sich in uns die Empfindung, dass in Johnson’s Lehrbuch 
der Studierende einen treuen verlässlichen Wegweiser, einen 
in angenehm anregendem Gespräche ihn geleitenden Führer 
findet, der fertige Zahnarzt aber einen aufrichtigen Freund besitzt, 
der ihm allerlei Detailfragen beantwortet, über welche, sich 
während der Studienzeit beim Lehrmeister zu erkundigen, die 
Gelegenheit gefehlt hat! Dr. Rudolf Weiser. 

Compendium der allgemeinen Zahnheilkunde in Fragen 
und Antworten. Gesammelt und zusammengestellt von 
Dr. A. L. Kowler, D. D. S. (Verein. Druck- und Kunstanstalt, 
München.) 

An vielen zahnärztlichen Lehranstalten der Vereinigten 
Staaten wird einige Wochen vor den Schlussprüfungen von 
einem der Assistenten ein Einpaukcurs abgehalten, der zu- 
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meist die theoretischen Prüfungsgegenstände berührt und 
ernsteren Anforderungen nur selten gerecht wird. Der Curs 
besteht in einem Frage- und Antwortspiel primitivster Art 
und erinnert an den Kinderunterricht der Spielschule« Für 
unsere Verhältnisse ist eine derartige Abfassung höchst über¬ 
flüssig, und wir glauben nicht, dass der Autor mit seiner 
Arbeit einem Bedürfnisse entsprochen hat. Der Autor bringt 
in seinem Compendium etwa 800 Fragen und Antworten als 
Frucht seines Sammeleifers. Wenn wir die vielen Kränkungen, 
welche der deutschen Sprache zugefügt werden, als un¬ 
geschehen betrachten, so thun wir dies mit Rücksicht auf 
die wahrscheinliche Muttersprache des Autors; wenn wir 
hundert und wieder hundert Milderungsgründe berücksichtigen, 
welche die Motive zur Drucklegung einer solchen Arbeit hatten 
abgeben können, so bleibt noch immer mehr als genug übrig, 
um dieselbe mit Recht als schwere Beleidigung der suppo- 
nierten Leser bezeichnen zu dürfen; wenn aber der Autor durch 
seine Fragen und Antworten belehren will, dann müssen wir 
uns gegen die Insinuation, die Arbeit ernst zu nehmen, wehren, 
und wir wehren uns mit einer guten Waffe — wir lachen. 
Die Entdeckung eines mit der Resorption der Milchzahnwurzeln 
einhergehenden Entkalkungsprocesses allein würde ausreichen, 
um den Autor als einen erstclassigen Humoristen erkennen zu 
lassen: Die Milchzahnkronen wandeln sich in gelatinös-gallertige 
Massen um und im neunten Lebensjahre sind alle Zähne, auch 
die lieben, armen Augenzähne, vollständig entkalkt. (Siehe 
Fragen Nr. 12 bis 16 des I. Theiles, Embryologie der 
Zähne.) 

Zur weiteren Illustration geben wir nachstehende Fragen 
wörtlich wieder: 

Aus dem II. Theile (Anatomie und Physiologie) Frage 111: 
„Was nennt man Knochen? Knochen nennt man jene harten, 
starren, schweren, gelblichweissen Körper, welche, unterein¬ 
ander zu dem Skelet verbunden, das Gerüst des Körpers 
darstellen.“ Frage 142: „Beschreibet das Zahnfleisch. Das 
Zahnfleisch besteht aus festen, elastischen Geweben, sehr 
faserig und dem .Alveolarprocess angepasst. Das Eigenthüm- 


Digitized by LjOOQie 



544 


Referate und Journalschau. 


lichste beim Zahnfleisch ist, dass, da es sonst im gesunden 
Zustande sehr unempfindlich ist, die geringste Verwundung 
viel dazu beitragen kann, es momentan auf das empfindlichste zu 
reizen.“ Aus dem III. Theile (Pathologie und Therapie) Frage 270: 

„ Welche ist die Wirkungsweise der antiseptischen Mittel? Diese 
ist noch sehr wenig aufgeklärt.- 1 Frage 309: „Was nennt man 
acute Entzündung? Acute oder einfache Entzündung nennt 
man diejenige Stufe, wo kein Exsudat, sei es Serum, Fibrin 
oder Eiter enthaltend, vorhanden ist. a Frage 310: „Was nennt 
man subacute oder chronische Entzündung? Chronische Ent¬ 
zündung nennt man diejenige Stufe, wo die Producte der 
Entzündung ja vorhanden sind.“ Frage 336: „Wie viele Arten 
Abscesse gibt es? Es gibt sieben Arten Abscesse, und zwar 
oberflächliche, tiefsitzende, acute, chronische, gemeine, speci- 
fische und zurückbleibende.“ Frage 401: „Beschreibet eine 
Fractur des Oberkiefers. Eine Fractur des Oberkiefers ist ein 
sehr seltener Fall, sie müsste denn direct herbeigeführt worden 
sein. Eine Fractur ist stets von äusserlichen Verwundungen 
begleitet, sei es durch einen Schuss; durch den Stoss eines 
Pferdehufes; durch einen direct gezielten Hieb etc. Der Ober¬ 
kiefer ist leicht wieder herzustellen.“ Frage*428: „Welche sind 
die Symptome dieses Zustandes (der unterbrochenen Denti¬ 
tion)? Entzündung und Verhärtung des Zahnfleisches; hartes 
und weisses Zahnfleisch von glänzendem Aussehen und Ent¬ 
zündung hinter den Ohren, welche oftmals bis auf die Backen 
sich erstreckt.“ Frage 433: „Wie entsteht die Nekrose des 
Kiefers? Die Nekrose des Kiefers ist eine Entzündung des 
Periostums.* Aus dem IV. Theile (Hygiene) Frage 455: „Was 
bedeutet das Wort Hygiene? Die Kunst, seine Gesundheit zu 
erhalten.“ Frage 457: „Was heisst Gesundheit? Gesundheit 
heisst man denjenigen Zustand, in welchem man frei von jed¬ 
wedem physischen Schmerz oder Krankheit ist.“ Frage 503: 
„Welcher ist der physische Hauptpunkt, im Leben zu beob¬ 
achten? Die Gesundheit.“, Frage 504: „Und welcher ist der 
nächste Hauptpunkt im Leben? Die Erziehung.“ Aus dem 
VIII. Theile (Prothese) Frage 559: „Welcher ist der Grund- 
* zug in der zahnärztlichen Prothese? Die technischen Arbeiten.“ 


Digitized by Google 







Referate und Journal schau. 


545 


Frage 615: „Warum härten diese Materialien (warmes Wasser, 
Sodiumchlorid, Potasche, Phosphat und Salz) den Gips? Das 
ist bis heute noch unerklärt geblieben.“ Aus dem XI. Theile 
(Vermischte Fragen) Frage 796: „Was ist Ohnmacht? Eine 
geistige Erregung.“ 

Die erste Frage dieses Theiles (744) lautet: „Was heisst 
Mensch?“ Der Autor antwortet: „Das höchstentwickelte irdische 
Wesen.« Ob da nicht das Werk den Meister Lugen straft? 

Dr. Bum, 


Erkrankungen, hervorgerufen durch den erschwerten 
Durchbruch des unteren Weisheitszahnes. (Pathogenie des 
accidents de dent de sagesse.) Von Dr. Capdepont, 
(Revue de Stomatologie, Juli 1901.) 

Der Autor erklärt die Entstehung der den Durchbruch 
der dritten Molaren oft begleitenden und durch ihn verur¬ 
sachten Complicationen aus einer primären, directen Infection 
des Follikelsackes, die weiterhin zur Entzündung der Um¬ 
gebung des Follikelsackes führte. Der ungleich seltenere um¬ 
gekehrte Weg der Infection des Follikelsackes durch Ueber- 
greifen von Entzündungsprocessen aus der Umgebung des 
Follikelsackes auf diesen selbst (nach Verletzungen, Geschwürs¬ 
processen u. s. w.) wird nur wenig berücksichtigt. 

Die Infection des Follikelsackes wird durch Zusammen¬ 
treffen gewisser anatomischer Bedingungen sehr begünstigt: 

1. An der distalen Wand des unteren zweiten Molaren 
steigt das Zahnfleisch oft mehr oder minder vertical empor 
und bildet dann einen blindsackartig endigenden Wulst, der 
den durchbrechenden dritten Molaren in Form einer Kapuze 
deckt (cul-de-sac retro-dentaire). Dieser Zahnfleischwulst ist 
meist weich, nachgiebig und wenig elastisch, stellt also 
keineswegs dem Durchbruche ein mechanisches Hindernis ent¬ 
gegen; doch der durch ihn entstandene Blindsack wird bald 
der Sitz eines Infectionsherdes durch Stagnation von Speichel 
und Speiseresten. 

2. Der untere Weisheitszahn steigt beim Durchbruche in 
schräger Richtung gegen den Zahnhals des zweiten Molaren 
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empor; die vorderen Höcker des dritten Molaren rücken so 
dein oben beschriebenen Blindsacke immer näher, bis es an 
einer kleinen Stelle zur Perforation kommt: in diesem 
Momente aber erfolgt auch schon die Infection des Follikel¬ 
sackes durch Mikroorganismen, welche aus dem Blindsacke in 
den eben eröffneten Follikelsack ein wandern. Von da aus 
kommt es weiterhin zur Entzündung der Schleimhaut und des 
Knochens der Umgebung: schon eine geringe Schwellung der 
Schleimhaut kann einen vorübergehenden Verschluss des Eiter¬ 
sackes und consecutiv eine acute Steigerung der Entzündung 
herbeiführen: schwere Ostitiden mit Gangrän (Nekrose) und 
Durchbruch sind die Endausgänge. Nicht mechanische Momente 
von Seite des Kiefers (Platzmangel, Kleinheit des Kiefers, ver- 
ticaler Kieferast) erschweren oder hindern den Durchbruch 
des dritten unteren Molaren, sondern eher wohl der zweite 
Molar, an dessen distaler Zahnhalspartie der schräg auf¬ 
steigende Weisheitszahn sich anstemmt. Der halb durch¬ 
gebrochene, bis auf seine vorderen Höcker kapuzenartig zu¬ 
gedeckte dritte Molar verfällt bei verzögertem Durchbruche 
leicht der Garies und wird der Sitz von Zahnsteinablagerung. 

Dass im Oberkiefer ein erschwerter Durchbruch so selten 
beobachtet wird, erklärt sich aus den hier anders liegenden 
anatomischen Verhältnissen: die Gingiva ist hart, festanliegend, der 
Molar bricht in gerader Richtung durch u. s. w. Minder gut gelingt 
dem Autor die Erklärung der Dentitio difficilis in Fällen, in denen 
die zweiten Molaren schon früher extrahiert worden waren. 

Zur Entstehung der Dentitio difficilis des dritten unteren 
Mahlzahnes sind also gewisse anatomische Bedingungen 
nothwendig: der längere Bestand des Follikelsackes, weiches 
Zahnfleischgewebe, ein mehr oder minder vertical auf¬ 
steigender Zahnfleischwulst an der distalen Wand des zweiten 
Molaren, verzögerter Durchbruch, langsame Retraction und 
Resorption des den Zahn deckenden Zahnfleischlappens; 
ferner neben dem inficierten Blindsacke das schräge Aussteigen 
des dritten Molaren. Niemals aber beobachtet man ein ober¬ 
flächliches Zahnfleischgeschwür, das mit der Dentitio difficilis 
in einen Zusammenhang zu bringen wäre. Dr. Bum. 
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lieber das Löthen von Metallarbeiten und künstlichen 
Zähnen. Von Dr. G. Fritzsche , Leipzig (Deutsche Monatsschrift 
lür Zahnheilkunde, 1901, IV. Heft). 

Eine correcte Löthmethode stellt folgende Erfordernisse: 

1. Muss die gut vorbereitete Metallarbeit sammt der Ein¬ 
bettungsmasse gleichmässig bis zum Schmelzpunkt des Lothes 
erhitzt werden, so dass dieses plötzlich und an allen Stellen 
gleichzeitig fliesst; 

2. gleichmässige Abkühlung des gelötheten Werk¬ 
stückes und 

3. eine feuerbeständige Einbettungsmasse, welche die 
zu verbindenden Theile genügend sicher fixiert und festhält. 

Beim Löthen kleinerer Arbeiten (eines Ringes, einer 
Kappe etc.) sind besondere Vorrichtungen, das Einbetten etc. 
nicht nöthig, indem selbe mittelst Pincette, Zange oder Klammer 
frei in der Löthflamme gehalten werden. Wenn es sich aber 
um grössere und eingebettete Werkstücke handelt, so wird ein 
Löthhalter nothwendig; keiner der gebräuchlichen Löthhalter 
entspricht den Anforderungen: Immer ist die Erhitzung des 
Stückes eine ungleichmässige, bald mehr, bald weniger, je 
nachdem, ob Holzkohle oder Eisenblech, Asbest oder Eisen¬ 
draht als Löthhalter verwendet werden. Zumeist wird in folgender 
Weise vorgegangen: Das Löthobject wird bis zum Glühend¬ 
werden der Einbettungsmasse vorgewärmt (Gasofen etc.); die 
dann auf den Löthhalter gebrachte Arbeit wird durch die 
rauschende Löthflamme immer mehr erhitzt, wobei man zur 
Erzielung einer gleichmässigen Erhitzung das Löthrohr kreis¬ 
förmig um das Object herumgehen lässt; schliesslich bringt 
man durch die ruhige, kleine Stichflamme das Loth zum 
fliessen. Trotz all' dieser Massnahmen kommen Misserfolge oft 
vor (ungleichmässiger Lothfluss, Verbrennen oder Schmelzen 
des Objectes etc.). Der Autor hat das Problem der gleich¬ 
mässigen Erhitzung in einfacher Weise gelöst: Er rotiert das 
Object in der ruhig stehenden, rauschenden Löthflamme mit 
Hilfe eines Apparates. Dieser besteht aus einer kreisrunden, 
an der Peripherie mit windmühlenartigen Metallflügeln ver- 
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sehenen Metallscheibe, die im Mittelpunkt mit einem vertical 
stehenden, um die Längsachse leicht drehbaren Eisenstab ver- 
nietet ist. Die aus Phosphorbronze bestehende Spitze rotiert 
in einem abschraubbaren Lager. Fritzsche fixiert die zu 
verlöthenden Theile mit Paraffin (statt mit Wachs) und bettet 
das Stück in einen aus Eisen gegossenen schalenförmigen 
Tiegel (Löthcuvette) ein; als Einbettungsmasse dient grob¬ 
körniges Schmirgelpulver. Minder gut eignen sich Asche, 
Asbest, Bimsstein oder Sand, da diese Massen sich leicht ver¬ 
schieben und durch die Rotation weggeschleudert werden 
können. Die Verwendung von Gips als Einbettungsmasse hat 
wohl den Vortheil, dass das Werkstück schön umhüllt wird 
und nicht so leicht überhitzt werden kann; doch wird der 
Gips oft schon im Beginne der Erhitzung infolge Aus¬ 
dehnung der Metalltheile zerrissen und weiterhin krümmelig. 
Fritzsche empfiehlt daher den Gips nur für in der Lötharbeit 
Ungeübte und auch nur dann, wenn es sich um Arbeiten 
handelt, die nachträglich wieder zurecht gebogen werden 
können (Ringe, Klammern, Richtmaschinen etc.). Nach der 
Entfernung des Paraffins (durch Abbrennen oder durch Er¬ 
wärmen in Wasser) wird Loth und Borax aufgetragen; die 
Guvette kommt in die Mitte der Schale, die durch ein ent¬ 
sprechendes Schnippen mit dem Finger in rasche Rotation 
versetzt wird. Nun lässt Fritzsche die etwa 30 Cm. lange, 
stark rauschende und immer noch etwas leuchtende Löth- 
flamme (Fussgebläse) von oben derart auf die Flügel schlagen, 
dass die durch die Flügel gebrochene Flamme die Cuvette 
in Kugelform allseitig umfasst; sobald die Flügel und die Ein¬ 
bettungsmasse zu glühen anfangen, vermindert Fritzsche die 
Rotationsgeschwindigkeit, so dass die Stückchen Loth deutlich 
zu sehen sind; in einem bestimmten Moment fliesst das Loth 
gleichzeitig und an allen Stellen. Nach erfolgtem Lothfluss 
wird der Luftzutritt zur Flamme vermindert und diese selbst 
allmählich vom Object entfernt. Der heisse Apparat und dessen 
Flügel strahlen gleichmässig Wärme aus und verhindern den 
raschen Zutritt kalter Luft, so dass eine langsame Abkühlung 
stattfindet. 
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Die grossen Vortheile der Löthmethode nach Fritzsche 
beruhen, neben der Zeitersparnis, da jedes Vorwärmen ent¬ 
fällt, darin, dass das Loth überall gleichzeitig schmilzt und 
dass jedes ungleichmässige Erhitzen oder Ueberhitzen und 
Verbrennen der Metallstücke, sowie das Springen der Zähne 
ausgeschlossen sind. Dr. Bum. 


Die dentalen Symptome des Diabetes mellitus und der 
Tabes dorsalis. Von Dr. R. Kronfeld Wien. (Wiener med. 
Wochenschrift, 1901, 25, 26.) 

In einem im Wiener medicinischen Club gehaltenen 
Vortrage bespricht Kronfeld die dentalen Symptome des 
Diabetes und der Tabes. Trotz des gewaltigen Umfanges der 
Tabesliteratur finden sich nur wenige Andeutungen über 
dentale Störungen, speciell über das Ausfallen der Zähne, so 
bei Labbe und Dolbeau, Vallin, Demange u. a. 
Kronfeld stellt im ganzen 20 derartige Fälle aus der Literatur 
zusammen. Das Ausfallen der Zähne ist ein Symptom, welches 
gelegentlich jeden Arzt beschäftigen kann. Es ist bekannt, dass 
dieses Symptom als ein regelmässiger Begleiter des Seniums 
auftritt; man ist also berechtigt, diese Form des Zahnverlustes 
als gewissermassen physiologisch zu bezeichnen. Infolge einer 
Osteoporose kommt es zu Atrophie der Alveolarlamellen mit 
consecutivem Schwund des Zahnfleisches, immer grössere Par¬ 
tien der Wurzel werden blossgelegt, der Zahn hiedurch seiner 
natürlichen Befestigung beraubt, gelockert und schliesslich 
ausgestossen. 

Jede andere Art von Zahnausfall müssen wir nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft als pathologisch bezeichnen. 
Das Charakteristische all dieser pathologischen Formen liegt 
darin, dass sie niemals Spontan wie der senile Schwund auf- 
treten, sondern stets durch einen krankhaften Process bedingt 
sind. Nach dem Sitze desselben können wir locale und ent¬ 
ferntere Ursachen unterscheiden; zu den ersteren gehören die 
Erkrankungen der Kieferknochen und Alveolarfortsätze, der 
Beinhaut und des Zahnfleisches, ferner abnorme Belastungs¬ 
verhältnisse, sei es, dass einzelne Zähne infolge planloser 
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Extractionen durch den Kaudruck abnorm belastet oder durch 
Zerstörung der eigenen Kronen ihrer physiologischen Functionen 
gänzlich beraubt sind. Von den entfernt wirkenden Ursachen 
sind es speciell die Tabes und der Diabetes, an welche in 
erster Linie gedacht werden muss. 

Bei Durchsicht der angeführten Literatur findet man im 
wesentlichen zwei charakteristische Symptome: Das Ausfallen 
der Zähne und die Schmerzlosigkeit. In der That sind es diese 
zwei Kennzeichen, welche den Untersuchenden zunächst auf 
die Vermuthung einer Tabes bringen. Einen typischen Fall 
dieser Art stellt Kronfeld in Kürze dar: Ein 44jähriger 
Kaufmann, der Kronfeld seit Jahren bekannt war und sich 
bei allen Zahnfüllungen und ähnlichen kleineren Operationen 
stets sehr ungeduldig und empfindlich gezeigt hatte, besuchte 
ihn im Herbste 1900 nach zweijähiiger Pause behufs 
Untersuchung seines Gebisses. Der Mann hatte schöne grosse 
Zähne und eine bis auf drei untere Molares tadellos erhaltene 
Zahnreihe gehabt. In letzter Zeit bemerkte er eine geringe 
Lockerung der seitlichen Zähne und dies veranlasste ihn, den 
Arzt aufzusuchen. Bei der Inspection des Mundes ergab sich 
ein merkwürdiger Befund. Im Bereiche der Prämolares war 
das Zahnfleisch stark retrahiert, die Wurzeln dieser Zähne 
lagen fast zur Hälfte bloss, die Zähne selbst waren etwas 
gelockert. Die Frage, ob sie bei Berührung mit kalten oder 
heissen Speisen empfindlich seien, verneinte der Patient. Nun 
ist dies an und für sich nichts Merkwürdiges, denn während 
mitunter die Blosslegung der Zahnhälse heftige Schmerzen 
verursacht, gibt es anderseits genug Fälle, in denen diese 
Blosslegung ohne weitere Störung besteht. In dem vorliegenden 
Falle jedoch wusste sich Kr onfeld für den rapiden Schwund 
der Gewebe keine rechte Erklärung, da Patient 44 Jahre alt 
und im übrigen von jugendfrischer Constitution war. Ferner 
musste die absolute Schmerzlosigkeit bei dem von früher als 
äusserst empfindlich bekannten Manne auffallen. Dies veran¬ 
lasste Kronfeld, den Mund nochmals genauer zu inspicieren, 
wobei sich am zweiten linken oberen Molaris im Bereiche 
des Zahnhalses und von der Gingiva vollständig bedeckt, eine 
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Gavität vorfand, in welche die Sonde tief eindrang. Es bestand 
hier ein bis zur Pulpa reichender Defect, an dessen Grund die 
letztere in einer Ausdehnung von 3 Mm. blosslag. Neuerdings 
erklärte Patient, in dem Zahne keine Schmerzen zu verspüren. 
Die Pulpa war nicht abgestorben, blutete bei Berührung, zeigte 
keinen Fäulnisgeruch — kurz, sie zeigte das Bild einer frischen 
lebenden Pulpa bis auf die absolute Empfindungslosigkeit, in 
Erinnerung eines ähnlichen, kürzlich von Breuer publicierten 
Falles, prüfte Kronfeld nun Patellarreflex und Pupillenreaction 
und fand seinen Verdacht bestätigt. Auch der Nervenarzt, der 
bis zu diesem Tage nicht consultiert worden war, stellte die 
gleiche Diagnose. 

Verfasser fordert auf Grund dieser Krankengeschichte, 
bei allen im mittleren Alter stehenden Patienten, bei welchen 
sich eine derartig auffallende Empfindungslosigkeit 
oder Lockerung der Zähne infolge von Retraction der 
Alveolen zeigt, in der angegebenen Richtung weiter zu forschen, 
unter selbstverständlichem Ausschluss jener dem Specialisten 
genügend bekannten Veränderungen, welche gewöhnlich dem 
Ausfallen der Zähne vorangehen. 

Begreiflicherweise wird es nur durch das Zusammentreffen 
ganz besonderer Momente möglich sein, auf Grund dentaler 
Symptome die Diagnose Tabes zu stellen. Wesentlich leichter 
zu diagnosticieren ist der Diabetes mellitus. 

Eine ausführliche Besprechung all dieser Symptome finden 
wir bei Wille (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, XV., 4.). Er erwähnt die Veränderungen an der Gin¬ 
giva, die Lockerung und Dislocation der Zähne, das rasche 
Fortschreiten der Garies, die Zahnsteinbildung. Kronfeld 
versucht die eigenthümliche Beschaffenheit des Zahnsteines 
bei Zuckerkranken auf chemischem Wege zu erklären. Es ist 
bekannt und wurde erst kürzlich von Gerhardt und Schle¬ 
singer festgestellt, dass beim Diabetes die Kalkausfuhr im 
Harne gesteigert ist. Während unter gewöhnlichen Verhältnissen 
die Hauptmenge des Kalkes mit den Fäces ausgeschieden wird, 
verlässt unter dem Einflüsse abnormer Säurebildung die Haupt¬ 
menge des Kalkes den Körper durch den Harn, woselbst sie 
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zur theilweisen Neutralisation der abnormen Säuren heran¬ 
gezogen wird. Tn ähnlicher Weise sucht Verfasser es zu 
erklären, dass zur Neutralisation der im Speichel Zuckerkranker 
vorhandenen Säuren grosse Mengen von Alkalien herangezogen 
werden; das Resultat dieses chemischen Processes würde dann 
der Zahnstein darstellen. So wäre es auch begreiflich, warum 
er gerade bei Diabetikern besonders schnell anwächst. Das rasche 
Wachsen erklärt anderseits auch seine helle Farbe, denn die 
Färbung des Zahnsteines rührt von den Farbstoffen der Nahrung 
her und wird dementsprechend umso intensiver sein, je lang¬ 
samer die Ablagerung fortschreitet, je inniger die einzelnen 
abgelagerten Schichten mit Speisen in Berührung kommen. 
Bei dem rapiden Anwachsen des diabetischen Zahnsteines ist 
demselben wenig Gelegenheit geboten, sich mit Farbstoffen zu 
imprägnieren, daher seine helle Farbe. 

Jenes Symptom, über welches Diabetiker am meisten 
klagen, ist das Ausfallen der Zähne. 

Eine der Ursachen des Zahnverlustes bei Diabetikern 
liegt in der Lockerung der Gingiva. Das Zahnfleisch bildet um 
jeden Zahn einen derben Ring, mit dessen Zerstörung es stets 
auch zur Lockerung des Zahnes kommen muss. Es würde dies 
aber nicht genügen, um das Ausfallen als solches herbeizuführen. 
Hier kommt noch eine andere Ursache hinzu, nämlich eine 
chronisch-eitrige Entzündung des Periostes, welche wir ge¬ 
meinhin mit dem Namen Alveolarpyorrhoe bezeichnen. 
Man wird kaum einen älteren Diabetiker finden, der nicht an 
Alveolarpyorrhoe leidet. Verfasser erwähnt in Kürze die 
Untersuchungen von Miller, Rigg, Magitot, Peirce, Ar- 
kövy und Körner. Der letztere Autor macht mit Recht auf 
jene Fälle aufmerksam, bei welchen die Alveolarerkrankung als 
Frühsymptom auftritt. (siehe die Fälle von Körner, Bauer u.a.); 
auchKronfeld citiert einen hierhergehörigen Fall aus seiner 
Praxis. Bei einer 37jährigen Dame trat ohne äussere Veran¬ 
lassung eine Lockerung und Verlängerung des rechten oberen 
seitlichen Schneidezahnes auf. Der Zahn war dislociert, das 
Zahnfleisch ringsum geschwollen, entleerte auf Druck reichlichen 
Eiter; im übrigen keine Veränderungen im Munde. Nach Aus- 
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Schaltung aller in Betracht kommenden ursächlichen Momente 
wurden durch mehrere Harnuntersuchungen nicht unbeträcht¬ 
liche Zuckermengen constatiert. 

Nach einem derartigen diagnostischen Erfolge wird man 
es gewiss nicht unterlassen, in jedem Falle von Alveolar¬ 
pyorrhoe nach Zucker zu fahnden. Das Leiden selbst ist auch 
von dem Nichtspecialisten leicht zu diagnosticieren und in 
der Regel für den Patienten derart belästigend, dass es 
energisch Abhilfe verlangt. Die lockeren Zähne stören beim 
Kauen und Sprechen, die Zahnfleischtaschen liefern fortwährend 
beträchtliche Eitermengen, deren Vorhandensein weder für die 
benachbarten Gewebe, noch auch für den Yerdauungstract 
und den ganzen Organismus gleichgiltig bleiben kann. In der 
That treten nur zu häufig intercurrente acute Entzündungen 
an Periost, Knochen und Schleimhaut auf, welche mit heftigen 
Schmerzen einhergehen und durchaus nicht dazu angethan sind, 
die gute Laune und den Appetit des Kranken zu fördern. 
Den Diabetiker von seinem Zahnleiden zu befreien, ist daher 
dringend geboten. Freilich können wir anderseits von vorne- 
herein auf eine vollständige Heilung nur dann rechnen, wenn 
es gelingt, des Hauptübels Herr zu werden. Die dentalen Symp¬ 
tome gehen parallel mit dem Fortschreiten der Krankheit einher; 
gelingt es, letztere zu bessern, z. B. durch eine Karlsbader 
Gur eine Verminderung der Zuckerausscheidung herbeizuführen, 
so kann man stets auch eine auffallende Besserung der den¬ 
talen Symptome constatieren. Neben der Behandlung des 
Grundleidens ist aber auch eine energische locale Therapie 
anzuwenden. Am ehesten dürlte ein combiniertes Verfahren 
zum Ziele führen: Gründliche Entfernung aller Auflagerungen, 
Reinigung der Zähne mit Pinsel- und Radbürsten, Entleerung 
der eiterhältigen Taschen und gleichzeitige Massage der Gingiva 
durch kräftiges Streichen derselben in der Richtung von der 
Wurzelspitze zum freien Zahnfleischrande, Ausspritzen der 
Taschen mit 2 bis 5 Percent Wasserstoffsuperoxyd. Daneben 
kommen kräftige Adstringentia zur Anwendung. Eine wesent¬ 
liche Erleichterung gewährt es den Kranken auch, wenn man 
ihre lockeren Zähne durch Schienen, Goldbänder oder 
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Drahtligaturen fixiert. Freilich erfordert ein solcher Apparat 
exacte Reinhaltung von seiten des Trägers. 

Abschliessend betont Krön fei d nochmals, dass wir 
nach dem vorausgehenden mitunter in der Lage sind, auf 
Grund dentaler Veränderungen die beiden besprochenen Krank¬ 
heiten bereits im Anfangsstadium zu diagnosticieren. 
Es ergibt sich hieraus ohne weiteres, dass es in vielen Fällen 
der Muhe wert ist, den Zähnen der Kranken mehr Beachtung 
zu schenken, als dies gewöhnlich geschieht. Mannigfaltige 
pathologische Bilder, wertvolle Fingerzeige für Diagnose und 
Prognose könnte der Kliniker gewinnen, wenn er bei Con¬ 
stitutionskrankheiten, bei chronischen Vergiftungen, bei all¬ 
gemeinen Ernährungsstörungen, Kinder- und Frauenkranheiten 
die Zähne der Erkrankten einer systematischen Untersuchung 
unterz : ehen wollte. Es ist daher Pflicht jener Aerzte, welche 
sich speciell mit Zahnheilkunde beschäftigen, den Zusammen^- 
hang dieser Disciplin mit den anderen Zweigen der Heilkunde 
immer und immer wieder zu betonen und gegebenenfalls an 
der Hand von Beispielen zu illustrieren. (Autoreferat.) 

Ueber Kieferhöhleneiterungen. Von Dr. Berschel. (Mün¬ 
chener med. Wochenschrift, August 1901.) 

Nach anatomischen Bemerkungen über die Topographie 
der Kieferhöhle bespricht Herschel die Aetiologie ihrer 
Entzündung. Es kommen hierzunächst Infec ti on skr ankh eiten 
in Betracht: in erster Linie Influenza, weiters Pneumonie, Typhus 
abdom., Diphtheritis, Scharlach, Masern, ferner jene Formen 
von Rhinitis, welche mit Kopfschmerzen und eiteriger Secretion 
einhergehen und Erysipel. Der Mechanismus der Entstehung 
der Höhlenentzündung ist entweder der, dass die Entzündung 
der Nasenschleimhaut sich auf die Kieferhöhle fortpflanzt, oder 
dass Secret aus Nase oder Rachen durch heftiges Schnauben 
in die Kieferhöhle geschleudert wird und diese inficiert Der 
dentale Ursprung darf dann gelten, wenn eine cariöse 
Zahnwurzel nur durch eine dünne Knochenlamelle von der 
Highmorshöhle getrennt ist oder frei in die Höhle hineinragt. (?) 
Herschel beruft sich hiebei auf ein Präparat, bei welchem 
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an der Wurzel des Zahnes sieh ein Eitersäckchen befindet, 
das mindestens, als unterstützendes Moment für das Fort¬ 
bestehen und die Hartnäckigkeit der Eiterung aufzufassen war. 

Beim acuten Empyem sind die entzündlichen Veränderungen 
der Schleimhaut in höherem Grade entwickelt; die Eiter¬ 
bildung ist anfangs gering und nimmt in dem Masse zu, als 
die Schleimhautschwellung abnimmt. 

Beim chronischen Empyem kann der Inhalt der Kieferhöhle 
entweder schleimig-eitrig oder rein eitrig sein; die erstere 
Form ist die günstigere, die letztere deutet schon auf schwerere 
Veränderungen in der Kieferhöhle hin. Solche sind Polypen, 
Cysten, Geschwüre in der Schleimhaut; Caries besteht nach 
Zuckerkandl wesentlich seltener, als manche Rhinologen 
angeben. 

Das Symptomenbild der Kieferhöhlenentzündung ist 
ein sehr vielgestaltiges. Fiebertemparaturen findet man 
nur im acuten Stadium oder bei Exacerbationen des chronischen 
Empyems. Schmerz tritt im acuten Stadium, besonders beim 
Empyem dentalen Ursprunges, local auf, ebenso bei Influenza, 
Erysipel. Das Schmerzgefühl besteht vor allem in der Gegend 
des Proc. frontalis des Oberkiefers und äussert sich 
entweder als dumpfes Druckgefühl oder als Neuralgie (im N. 
infraorbitalis oder den Zahnnerven), die bei heftigem Anfalle 
durch Irradiation auf den 1. Trigeminusast Stirnkopfschmerz 
hervorruft, ein Beweis, wie trügerisch es ist, aus dem Sitz des 
Schmerzes einen Schluss auf die erkrankte Höhle zu ziehen. 
Beim chronischem Empyem sind die Kopfschmerzen diffuser, 
.unbestimmter Natur und in Bezug auf Intensität und Dauer 
grossen Schwankungen unterworfen. 

Störungen der G er u c hs emp fin du ng äussern 
sich als Schwächung, respective Aufhebung des Riechvermögens 
oder als subjective Geruchsempfindungen, sogenannte Geruchs- 
hallucinationen; letztere werden als Gloakengeruch, als Riechen 
von Knoblauch, gebranntem Stroh geschildert. 

Das wichtigste Symptom ist der Eiterausfluss aus 
der Nase. Der Eiter hat im acuten Stadium oft eine bräunliche 
Färbung infolge Blutbeimengung. Manchmal überschwemmt 
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er das ganze Terrain und quillt nach Abtupfen sofort wieder 
nach oder bildet missfarbene, foetide Borken. Ist der Abfluss 
nach vorne durch Polypen verlegt oder fliesst der Eiter durch 
eine accessorische Oeffnung nach hinten ab, so beziehen sich 
die Beschwerden des Kranken oft nur auf Rachen und Kehlkopf; 
häufige Anfälle von Angina können die Folge sein, weiter 
chronische Bronchitis, Magenkatarrh, deren eigentliche Ursache 
lange verkannt werden kann. Eine Folge der Eiterung sind 
Rhagaden am Naseneingang, Ekzem der Oberlippe, auch 
ozaenaartige Zustände der Nasenschleimhaut mit foetider Borken¬ 
bildung, die bei richtiger Behandlung der ursächlichen Höhlen¬ 
eiterung eine günstige Prognose gestatten. 

Bezüglich der Diagnose darf man sich nicht zu viel 
auf die Auftreibung der Höhlenwandungen verlassen. Wir wissen, 
dass es auch Neoplasmen gibt, welche eine Ausdehnung der 
knöchernen Wandungen verursachen; gelegentlich kann es wohl 
an anatomisch dazu disponierten Höhlen zur Vorbuchtung 
einer Wand kommen, am ehesten noch an der medialen Wand, 
wenn bei Verschluss des Ostium maxillare der Eiter sich in 
der Höhle staut. An alles, was betreffs der Symptome gesagt 
ist, wird man bei der Diagnosenstellung zu denken haben. 
Vor allem hüte man sich vor einer Diagnose des sogenannten 
nervösen Kopfschmerzes, die man nicht früher acceptieren 
darf, bevor nicht durch eingehende Untersuchung der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen eine diesbezügliche Erkrankung mit Be¬ 
stimmtheit ausgeschlossen wurde. Das Hauptgewicht ist natürlich 
auf die eitrige Absonderung aus der Nase zu legen. Eine 
definitive Entscheidung, ob Eiterung in der Kieferhöhle besteht, 
liefert erst die Ausspülung derselben. Diese versuche man erst 
mittelst gebogener Ganüle von einer accessorischen Oeffnung 
oder dem Ostium maxillare aus; gelingt das nicht, so bleibt 
nur noch die Punction vom unteren Nasengang übrig mit 
nachfolgender Probeausspülung. Von der im allgemeinen als 
absolut geltenden Beweiskraft dieser Punction gibt es nur 
eine Ausnahme und diese ist dann zu erwarten, wenn die 
Kieferhöhle durch eine senkrechte Wand in zwei Hälften, eine 
vordere und eine hintere getheilt ist; es braucht dann nur 
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eine Hälfte Eiter zu enthalten, während gerade das andere, 
leere. Höhlensegment punktiert wurde. 

Als unterstützendes diagnostisches Hilfsmittel wird noch 
die Durchleuchtung mittelst elektrischer Glühlampe 
erwähnt, bei der die entzündete Höhle sich, im Gegensatz zur 
gesunden Seite, völlig verdunkelt zeigt; vor allem fehlt dann 
der helle Reflex am unteren Augenhöhlenrande .und die Er¬ 
leuchtung der Pupille; ebenso vermisst hier der Kranke den 
hellen Lichtschein im Auge. 

Wird man an das Bett des fiebernden Kranken gerufen, 
der über Kopfschmerz und eitrigen Ausfluss aus der Nase 
klagt, so wird man sich zunächst damit begnügen müssen, 
die Reizerscheinungen der acuten Entzündung durch Ruhe, 
Eis und Fiebermittel zu bekämpfen. Dass Herschel empfiehlt, 
bei Empyemen dentalen Ursprunges den cariösen Zahn un¬ 
bedingt zu extrahieren, ist vom Standpunkte der conservierenden 
Zahnheilkunde gewiss nicht zu billigen; häufig gelingt es 
vielmehr trotz Erhaltung des schuldigen Zahnes, das Empyem 
vollkommen zu heilen. Dagegen erwähnt Verfasser mit Recht 
die gute Heiltendenz des acuten Empyems. Bei chronischem 
Empyem empfiehlt er zunächst in jedem Falle 3 bis 4 Wochen 
hindurch Ausspülungen mit Wasserstoffsuperoxyd; gelingt eine 
Ausheilung nach dieser Methode nicht, dann tritt die Operation 
noch immer zur Zeit in ihr Recht. Selbstverständlich wird es 
wohl Keiner sich einfallen lassen, an etwas anderes zu denken 
als an die Operation, wenn schwere Veränderungen, wie Nekrosen 
und Sequesterbildung in der Kieferhöhle anzunehmen sind. 

Dr. jß. Kronfeld. 


Zum Capitel der Zähne und Zahnpflege bei den Schul¬ 
kindern. Von Dr. 1B. Gutenberg , Darmstadt. (Zeitschrift für 
Schulgesundheitspflege, 1901, 8.) 

In seiner Eigenschaft als Schularzt hat Gutenberg 
Gelegenheit, sich von der erschreckenden Minderwertigkeit 
der Zähne bei der Schuljugend zu überzeugen. Mangelhafte 
und schlechte Zähne findet man bei 80 bis 90 Percent der 
Schüler. Bei Mädchen ist die Zahnfäulnis noch verbreiteter als 
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bei Knaben, was auf Rechnung der bei ersteren viel häufiger 
auftretenden Blutarmut und Bleichsucht zu setzen ist. Im 
übrigen liegt bei beiden Geschlechtern die Schuld an der 
modernen Ernährungsweise, an dem immer mehr zunehmenden 
Consum von Süssigkeiten, an der starken Verbreitung der 
Rhachitis (Unvermögen der Mütter, ihre Kinder selbst zu 
stillen) u. a. m. Derartige Zustände der Zähne verursachen 
vielfache secundäre Erkrankungen, sind für die gesammte 
Körperhygiene von grösstem Nachtheil; sie sind auch ein 
sociales Uebel, weil späterhin grosse Summen zur Beseitigung 
dieser häufig irreparablen Veränderungen aufgewendet werden 
müssen. So hat z. B. die Darmstädter Ortskrankencassa im 
Jahre 1900 für zahnärztliche Behandlung und Zahnersatz eine 
Summe von 7055 Mark verwendet, den siebenten Theil der 
Gesammtausgabe für ärztliche Behandlung! 

Die Schulärzte der Stadt wendeten sich an das Bürger¬ 
meisteramt mit der Bitte, es möchte ein von ihnen verfasster 
Hinweis auf die Wichtigkeit und die zweckmässigste Art der 
Zahnpflege gedruckt und jedem Kinde mit nach Hause ge¬ 
geben werden. Dies geschah auch thatsächlich, so dass die 
Eltern aus ihrer Indolenz gerüttelt und den Kindern schon 
frühzeitig die Segnungen einer geregelten Zahnpflege in der 
Schule eingeprägt werden konnten. Gutenberg gibt auch 
den Abdruck einer solchen Ermahnung, in welchem in sehr 
kurzen, aber umso inhaltsreicheren Worten alles Nöthige ge¬ 
sagt wird; namentlich wird der Hinweis auf die in cariösen 
Zähnen enthaltenen Keime (Diphtherie, Tuberculose) seine 
Wirkung nicht verfehlen. Dr. B. Kronfdd. 


Ueber Nasenprothesen. Von K. Witzei, Dortmund. (Rade- 
mächer, Hamburg 1899.) 

Witzei beschreibt in detaillierter Weise die Herstellung 
von Prothesen in zwei Fällen von Nasendefect. In dem einen 
Falle handelt es sich um einen ausgebreiteten luetischen 
Defect bei einer 38jährigen Frau, in dem anderen um einen 
solchen auf lupöser Basis bei einem 16jährigen Mädchen. 
Das Gesicht wird behufs Abdrucknehmens mit Vaseline über- 
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strichen, sodann eine dicke Lage Stentsmasse darubergedrückt 
und schliesslich in der so gewonnenen Stentsschale mit Gipsbrei 
Abdruck genommen. Nun wird zunächst der Theil der Pro¬ 
these hergestellt, welcher für das Naseninnere bestimmt ist. 
Nachdem dieser Theil einige Tage getragen und etwaige Druck¬ 
stellen beseitigt sind, formt Witzei die äussere Nase nach 
einem von der Tochter, respective Schwester der Patientin er¬ 
haltenen Abdruck, wobei Rücken und Spitze der Nase aus 
hartem, die Nasenflügel aus weichem Kautschuk hergestellt 
werden. Die einzelnen Handgriffe beim Stopfen, Eincuvettieren, 
Pressen u. s. w. sind genau beschrieben. Zur Befestigung dient, 
wenn es sich lediglich um einen äusseren Defect handelt, ein 
Brillengestell, bei Gombination mit einem inneren Defect eine 
Verbindung mit Federn, Klemmen, Kautschukflügeln oder 
dergleichen. Die äusserlich sichtbaren Theile der Prothese 
können schliesslich mit Oelfarben bemalt werden. Statt Kautschuk 
lässt sich auch Celluloid verwenden, welches, in kochendem Wasser 
erweicht, zwischen zwei Stanzen gepresst und an den Rändern 
mit Säge, Feile und Sandpapier dem Gipsmodelle angepasst 
wird. Zu beachten ist die Feuergefährlichkeit des Celluloids. 
Man muss den Trägern solcher Prothesen das Rauchen, Han¬ 
tieren am offenen Feuer und dergleichen verbieten. Anderseits 
ist die Prothese leichter und infolge der Transparenz des 
Materials natürlicher als eine solche aus Kautschuk. — 
21 gute Illustrationen erleichtern das Verständnis der com- 
plicierten Manipulationen. Dr. R. Kronfeld. 


Ein neues Verfahren zur Herstellung von Brücken mittelst 
beweglicher Stifte. Von Ed . Fouvet-Fanton, Paris. (L’Odontolo- 
gie, XXV, 10, 11, 12; XXVI, 15.) 

Fouvet-Fanton verlangt von einer Brücke: 

1. Dass sie unbeweglich sei; 

2. dass ihre Stützen genügend seien; 

3. dass die Stützen nicht ihre geringe physiologische 
Beweglichkeit verlieren; 

4. dass der Druck, den die Brücke erleidet, sich möglichst 
naturgemäss auf ihre Pfeiler vertheile; dagegen müssen die 
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Pfeiler nicht unbedingt parallel sein, was übrigens fast nie 
zu finden ist. 

Diesen Bedingungen glaubt er durch Anwendung 
seiner beweglichen Stifte zu entsprechen. Ein solcher 
besteht aus dem cylindrischen Stift, dessen eines Ende in eine 
kleine Kugel (Kopf) ausläuft. Die Kugel passt genau in eine 
Kapsel, so dass sich hieraus ein Kugelgelenk ergibt (etwa in 
der Art des Hüftgelenkes, wobei man sich nur die Pfanne 
mehr geschlossen zu denken hat). Der Stift passt in eine Tube, 
welch letztere an dem Pfeiler (Wurzel oder Krone) befestigt ist. 

Fouvet-Fanton weist auf geometrischem Wege nach, 
dass eine mit solchen beweglichen Stiften versehene Brücke 
sich jederzeit, ohne Rücksicht auf die Parallelität der 
Pfeiler, einsetzen lässt und dass die Anzahl der Stifte 
hierauf keinen Einfluss hat. Er beschreibt sodann die Her¬ 
stellung eines derartigen Apparates im Oberkiefer mit vier 
Stiften, deren hochgradige Divergenz von vornherein die Her¬ 
stellung einer Brücke contraindiciert hätte. Die vier Pfeiler 
waren rechts: die Wurzel des Caninus, links Wurzeln des In- 
cisivus lat. und Caninus, sowie der dritte Molaris. Nach Be¬ 
festigung der vier Tuben wird in jede derselben ein Mesöing- 
stift gesteckt, dessen freies Ende hakenförmig umgebogen ist; 
darüber baut man einen kleinen Kegel aus Rosa-Guttapercha 
und kann nun mit einer geeigneten Abdruckmasse (Godiva), 
welche an der Guttapercha klebt, einen Abdruck erhalten, 
mit welchem die vier Stifte trotz ihrer Divergenz sich gleich¬ 
zeitig aus dem Munde entfernen lassen. Man verfertigt nun 
eine sehr schmale, den Alveolarrand des Kiefers bedeckende 
Goldplatte, versieht sie über dem Modell entsprechend den Oeff- 
nungen der Tuben mit vier Löchern und löthet über diese 
die Kapseln, welche die vier Kugelstifte enthalten, ln diesem 
Stadium kann man die Brücke im Munde probieren, sich von 
dem genauen Anliegen überzeugen und dann die Zähne in 
der für Goldstücke gebräuchlichen Art daran befestigen. Beim 
Einsetzen muss man mit Rücksicht auf die Divergenz der 
Stützen darauf achten, dass die einzelnen Stifte nicht gleich¬ 
zeitig*, sondern nur nacheinander in die enlsprechenden Tuben 
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gebracht werden können. Ist die Brücke daher einmal an Ort 
und Stelle, so ist eine Entfernung oder Lockerung derselben 
wieder nur in der Weise denkbar, dass ein Stift nach dem 
anderen, und zwar in umgekehrter Reihenfolge, wie beim Ein¬ 
setzen, aus seiner Tube gehoben wird. 

Weitere Anwendung finden die beweglichen Stifte in 
Verbindung mit Goldkronen, partiellen Zahnersatzstücken u. a. in. 
Diese Combinationen sind aus mehreren Illustrationen ohne 
weiteres verständlich. Dr. R. Kronfdd. 


Kronen und Porzellanfüllungen. Von J. Head , Philadelphia. 
(Gosmos, 1901, III.) 

Head sucht die Anwendung des um den Zahnhals ge¬ 
legten Ringes zu vermeiden, da dieser einen continuierlichen 
Reiz auf das umgebende Zahnfleisch ausübt, Gingivitis und 
Pyorrhoe hervorruft. Seine Kronen erfordern das Vorhanden¬ 
sein von gesunden, starken Wurzeln. Er schleift die letzteren 
in der Weise ab, dass auf ihrer freien Fläche eine quer¬ 
verlaufende Stufe entsteht. Sodann wird eine Logankrone 
annähernd passend zugeschliffen, ihr Platinstift durch eine die 
Wurzelfläche rings überragende Platinfolie in den Wurzelcanal 
gesteckt. Es bleibt nun zwischen der die Wurzelfläche be¬ 
deckenden Folie und der Logankrone ein mehrweniger breiter 
Spalt, welcher mit Wachs ausgefüllt wird. Man entfernt sodann 
die Krone sammt dem an ihr klebenden Wachs und der 
Folie, bettet das Ganze in Asbest ein, entfernt das Wachs 
und füllt die Folie mit Porzellanmasse, welche beim Schmelzen 
sich mit der Krone verbindet und ihren genauen Anschluss 
an die Wurzel vermittelt. Die Vorzüge dieser Krone sieht 
Head in dem exacten Anschluss an die Wurzel, in der Ver¬ 
meidung des oft sichtbaren und stets schädlichen Collar und 
in der soliden, durch die Stufe gewährleisteten Befestigung. 

Bei der Herstellung von Porzellan-Füllungen hängt der 
Erfolg von der Präparation der Cavität ab. Ihre Ränder müssen 
absolut scharf sein, ihre Wände womöglich im rechten Winkel 
zur Richtung des Kaudruckes stehen, damit durch letzteren 
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die Füllung nicht heraus, sondern hineingebissen werde. 
Grössere Inlays können nicht genug sorgfältig unterschnitten 
werden. Dr. R. Kronfdd. 


Die chemischen Vorgänge beim Zerfälle der Pulpa als 
Ursache der Verfärbung der Zähne. Von J fl BucJcley, Chicago. 
(Review, XV, 6.) 

Die chemische Zusammensetzung des Pulpagewebes unter¬ 
scheidet sich nicht von jener der anderen .Gewebe des Körpers; 
wir finden in ihr demnach auch Eisen (aus dem Haemoglobin des 
Blutes). Die Endproducte bei der Zersetzung stickstoffhaltiger 
organischer Stoffe sind Wasser, Kohlensäure, Essigsäure, 
Ammoniak, Kohlenwasserstoffe; ausserdem findet man stets 
etwas Schwefel in der Form von Schwefelwasserstoff. Mit 
Wasser bildet Ammoniak das bekannte eisenfällende Reagens 
Ammoniumhydroxyd (N fl 3 -f fl 2 0 = N fl 4 0 fl), so dass es 
zur Ausscheidung von Eisensalzen kommt; es bildet sich das 
weissgrüne Eisenoxydulhydrat, welches durch Aufnahme von 
Sauerstoff aus der Luft sich in das rothbraune Eisenoxydhydrat 
verwandelt. Gleichzeitig bildet sich aus Ammoniak und Schwefel¬ 
wasserstoff (fl* S -f % flfl» — [N fl 4 ]* S ) Ammoniumsulphid, 
gleichfalls ein eisenfällendes Reagens. 

B u c k 1 e y schliesst aus diesen einfachen chemischen 
Vorgängen, dass die Verfärbung der Zähne nach Absterben 
der Pulpa von Eisensalzen herrührt. Die letzteren werden 
seiner Theorie zufolge durch die Fäulnisgase in die Zahnbein¬ 
röhrchen getragen. Dies angenommen, würde es zur Entfärbung 
des Zahnes erforderlich sein, die unlöslichen Eisenverbindungen 
in lösliche überzuführen und diese sodann mittelst Auswaschens 
zu entfernen. Grundbedingung ist hiebei, dass der anzu¬ 
wendende Körper Eiweiss nicht fälle, da sonst die gefällten 
Massen ein mechanisches Hindernis für die Entfernung der 
Farbstoffe abgeben würden. Dies ist z. B. der Fall bei all 
jenen Mitteln, welche Chlor liefern; denn wenn dieses auch 
aus Wasser den Sauerstoff abspaltet, welcher in statu nascendi 
energisch oxydierend wirkt, so bildet sich doch gleichzeitig 
aus Chlor und Wasserstoff Salzsäure, die Eiweiss coaguliert, 
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dermassen die Tubuli verlegt und die Entfernung der Farb¬ 
stoffe durch den Sauerstoff hindert. Buckley empfiehlt als 
geeignetstes Mittel das Natriumperoxyd in chemisch reinem 
Zustand als gelblichweisses Pulver. Lösungen sind nicht zu 
verwenden, da das Natriumperoxyd sich mit Wasser verbindet 
(Na 2 0 2 + 2 H 2 0 = 2 Na 0 H -(- 0*) und man dann eben keine 

Lösung von Natriumperoxyd in Wasser, sondern zwei andere 
Körper — Natriumhydroxyd und Wasserstoffhyperoxyd — 
erhält. Bringt man das Pulver in die Pulpakammer, so ver¬ 
bindet es sich mit dem im Zahne selbst vorhandenen Wasser 
(Na % 0 2 -f- Hi 0 = 2 Na 0 H + ö) und der frei werdende Sauerstoff 
vermag die unlöslichen Eisensalze in lösliche (Sulphate) über¬ 
zuführen, während gleichzeitig das Natriumhydroxyd verseifend 
wirkt, also ebenfalls lösliche Körper (Seifen) bildet, welche 
mit warmem Wasser leicht entfernt werden können. 

Ist der Zahn völlig entfärbt, so muss man verhüten, dass 
die offenen Tubuli sich neuerdings mit Farbstoffen füllen. Zu 
diesem Zwecke bringt Buckley das weisse Calciumphosphat, 
mit Wasser zu einer dicken Paste verrührt, in die Pulpakammer 
und drückt es mit einem glatten Stopfer ringsum fest an die 
Wände. Nun wird mit weissem Gement nachgefüllt und 
schliesslich die Gavität geschlossen. So gelingt es, manche 
Zähne noch zu erhalten, deren Verfärbung sonst eine Kronen¬ 
arbeit indieiert hätte. Dr. R. Kronfeld. 


Porzellanfüllungen. Von N. S. Jenkins , Dresden. (Review, 
XV, 7.) 

Man wird die in der „American Dental Society of Europe“ 
mitgetheilten Erfahrungen: J e n k i n s gewiss mit Interesse zur 
Kenntnis nehmen und ihm einzelne im Ueberschwang des Er¬ 
finderenthusiasmus ausgesprochene Sätze nicht verargen. So 
dürfte es doch zu viel gesagt sein, wenn man schon jetzt dem 
Goldfüllen jede Berechtigung abspricht: „Die Zeiten des müh¬ 
samen Goldfüllens sind vorüber!“ oder: „Der Patient hat nun 
die vollkommenste Füllung, welche die Welt je gesehen hat“ 
und dergleichen. Rührend ist es anderseits, mit welch geradezu 
zärtlichen Ausdrücken Jenkins von seinem Porzellan spricht: 
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„Man muss es behandeln wie ein Weib, durch Geduld und 
Sanftmuth kann man es hinbringen, wohin man will, zwingen 
lässt es sich nicht.“ Kein Wunder ist es in der That, dass 
Jenkins von seiner Methode wie ein jugendlicher Liebhaber 
spricht. 

Gewisse Grundsätze müssen in Fleisch und Blut übergehen. 
Jede Gavität muss so angelegt werden, dass die Folie ohne geringste 
Veränderung herausgenommen werden kann. Sie muss scharf¬ 
kantige und gut geglättete Ränder haben, sowie eine im Verhältnis 
zu ihrer Breitenausdehnung entsprechende Tiefe. Die Form muss 
derart in Asbest gebettet werden, dass sie während des Brennens 
vollkommen unbeweglich bleibt. Das Trocknen 1 der Asbest-und 
der. mit Alkohol verrührten Porzellanmasse muss langsam 
erfolgen, damit es nicht zu Blasenbildung kommen kann, aus 
dem gleichen Grunde darf auch im Ofen die Hitze nur langsarh 
steigen. Der Fluss der Masse muss absolut genau gegen alle 
Ränder hin und nirgends darüber hinaus erfolgen, gleichgiltig 
wie oft man nachfüllen und das Brennen wiederholen muss. 
Nach Entfernen der Folie bleibt zwischen Inlay und Gavität 
ein feiner Spalt, worin die Theorie einen Fehler der Methode 
sieht. In der Praxis zeigt es sich jedoch, dass auch nach 
mehreren Jahren und selbst bei Zähnen von nur mässig harter 
Structur der Randschluss der Inlay ganz vollkommen und 
nirgends ein Auswaschen des Cement zu sehen ist; gerade 
für derartig weiche Zähne bietet die Porzellanfüllung das ideale 
Gonservierungsverfahren und ist der Goldfüllung bei weitem 
überlegen. 

Die Gründe, aus welchen Jenkins seine Füllung der 
Goldfüllung überhaupt vorzieht, sind: 1. Dass bei der für Por¬ 
zellan nöthigen breiten Eröffnung der Gavität gewiss alle ver¬ 
dächtigen Partien des Zahnes mit entfernt werden, was bei 
anderen Füllungen, wo man mehr von der Zahnsubstanz zu 
erhalten bestrebt ist, nicht immer geschieht; 2. dass der Operateur 
sich vor dem Einsetzen des Inlay selbst von der exacten 
Ausführung der Arbeit überzeugt und kein Fehler verheimlicht 
werden kann; 8. dass Porzellan sich im Munde seiner glatten 
Oberfläche wegen reiner halten lässt als Gold (?); 4. dass das 
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Aufbauen von verlorenen Gontouren an rückwärtigen Zähnen 
sich bedeutend leichter als mit Gold gestaltet. Aus diesen 
Gründen ist das Goldfüllen in Jenkins* Praxis geradezu zu 
einer Seltenheit geworden. „Viele von uns, ruft er aus, 
werden den Tag erleben, an welchem sich die Unfähigkeit (!) 
des Zahnarztes darin zeigen wird, dass er noch mit Gold füllt (!) 
und an welchem der „specialist in inlay work“ ruhmbekränzter 
dastehen wird, als es je ein Meister des Goldfüllens war!“ — 
Man glaubt ein Epos zu lesen, wenn man dieses Aufgebot 
an Pathos wahrnimmt! 

Kehren wir wieder zur nüchternen Wirklichkeit zurück 
und folgen wir dem Autor lieber in seinen praktischen Er¬ 
läuterungen. Zum Glätten der Ränder empfiehlt er kleine 
Arkansassteine, rund, kegel - und tonnenförmig; mit diesen 
sind nicht nur die Ränder, sondern auch die ganze Umgebung 
der Cavität zu polieren. Goldfolie darf nicht dicker als Nr. 30 
verwendet werden. Es empfiehlt sich nicht, dieselbe vor dem 
Abdrucknehmen zu glühen, da sie hiedurch etwas spröder wird. 
Die Präparation der Cavität erfolgt am besten unter Cofferdam, 
das Abdrucknehmen besonders an Approximalflächen, wo man 
gar nicht genug Raum haben kann, ohne denselben. Zum Ein¬ 
betten nimmt man reines Asbestpulver ohne irgend welche 
Beimischung. Das Inlay wird mit Diamantscheiben unterschnitten; 
die meisten in den Depots erhältlichen Scheiben sind zu dünn 
und liefern so schmale Rinnen, dass das Cement darin keinen 
genügenden Halt findet. Vor dem Einsetzen betrachte man das 
Inlay unter dem Vergrösserungsglas und entferne etwaige über¬ 
ragende Zacken mit feinem Sandpapier. Ist es ein wenig zu hoch, 
so kann man den Ueberschuss mit Arkansassteinen abtragen. 

Zum Schlüsse kommt der Pferdefuss. Wenn nur das leidige 
Cement nicht wäre! Jenkins empfiehlt Harvard in der von 
ihm angegebenen Modification. Für tiefe, breite Füllungen 
kann man es etwas dicker anrühren als für kleine, wo nur 
ein leichter Druck angewendet werden darf, um den Ueberschuss 
herauszupressen. Das Cement muss sehr gut verrührt werden 
und darf keinerlei fremde feste Partikelchen enthalten. Stets 
ist es von grösster Wichtigkeit, jedes r Atom von Ueberschuss“ 
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zu entfernen, was man durch Andrücken mit Hölzkeilen, Binden 
mit Seidenband oder Faden bis zum Hartwerden des Cements 
erreicht. __ Dr . R KrmfM. 

Kronen mit eincementierter Facette. Von J. Glarence, 
Salvas. (Brief, 19 f 'l, 3.) 

Clarence empfiehlt das uns bereits durch Weiser 
bekannte Verfahren (v. Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde, XV, 4) des Eincementierens von Porzellanfacetten 
in Goldkronen. Auch er hebt als Vorzüge dieser Methode die 
Leichtigkeit einer Reparatur (ohne Entfernung der ganzen 
Krone) und das Ausbleiben der bei gelötheten Facetten oft 
auf tretenden Verfärbung hervor. Ein passender Flachzahn wird 
so zugeschliffen, dass er genau in das Fenster der Krone passt 
und am Zahnfleischrand etwas überragt, um hier das Sichtbar-; 
werden des Goldes zu verhindern. Die Crampons werden 
hakenförmig auseinandergebogen, die Rückenfläche des Zahnes 
überdies mittelst Diamantrades mehrfach eingeschnitten, um 
dem Cement besseren Halt zu gewähren. Soll ein Zahn mit 
noch lebender Pulpa gekrönt werden, welche man aus irgend 
einem Grunde nicht devitalisieren will, so setzt man zunächst 
die gefensterte Krone mit Gement auf und schliesst nach dem 
Erhäiten das Fenster durch eine Porzellanfüllung. Eine besonders 
widerstandsfähige Masse erhält man durch Zerstampfen eines 
in der Farbe passenden Zahnes, aus welchem man vorher 
sorgfältig die Crampons entfernen muss. Dr. R. KronfM. 

Beiträge zur Behandlung der Zahncaries. Von Dr. J. Antal, 
Budapest. (Orvosi Hetilap, 1901, ref. nach Budapest, 
med.-chir. Presse.) • 

Verfasser hält das Thymol für das zu Zahnoperationen 
geeignetste Antisepticum. Es hat keine caustische Wirkung, keinen 
schädlichen Einfluss auf die Zahnsubstanz, keinen unangenehmen 
Geruch, verfärbt auch den Zahn nicht. Bloss seine Löslichkeitsver-' 
hältnisse sind nicht besonders günstig, da es sich in Wasser 
sehr schwer auflöst; durch seine Löslichkeit in Oelen wird es 
jedoch ein für unsere Zwecke vollkommen entsprechendes Anti- 
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septicum. Die Lösung 1:1000 hält Verfasser für nicht genügend 
concentriert. Er hat daher der schweren Löslichkeit des Mittels in 
Wasser dadurch nachgeholfen, dass er eine Ipercentige Lösung 
mit Oleum amygdalarum dulcium bereitete; so erhielt er eine 
concentrierte, gut diffundierende Lösung, die allen Anforderungen 
entsprach. Dass eine Ipercentige Thymollösung in Oel die tiefer 
gelegenen Zahnschichten auch thatsächlich sterilisiert, davon 
hat sich Verfasser durch folgenden Versuch überzeugt. Aus dem 
mit Caries behafteten Zahne entfernte er die cariösen Schichten 
bei Anwendung von Coflferdam, auf den Grund der Cavität 
gab er einen mit 1 percentiger Thymollösung getränkten 
Wattatampon, darauf trockene Watte und verschloss die Cavität 
mit Fletcher’s Artificial Dentin. Nach 24 Stunden entfernte er, 
ebenfalls bei Anwendung von Coflferdam, den Verband, mit 
sterilem Instrumente den Thymohvattatampon, kratzte eine 
kleine Dentinschichte vom Boden der Cavität mit sterilem 
Excavator ab und gab dieselbe zum Theile auf Agarplatten, 
zum Theile auf Bouillon. Nach zweitägiger Beobachtung konnte 
er weder eine Bakterienentwicklung auf den Platten, noch eine 
Trübung der Bouillon wahrnehmen, was ihn mit Sicherheit 
zur Annahme berechtigt, dass die nach dem Thymol verbände 
zurückgebliebene Dentinschichte steril war. 

Verfasser empfiehlt also bei Behandlung von Caries dentium, 
nach Entfernung der erweichten und entfärbten Zahnsubstanz 
eine 1 percentige Thymollösung in Oleum amygdalarum dulcium. 
Er legt Gewicht darauf, dass der antiseptische Verband längere 
Zeit, möglichst 24 Stunden hindurch, belassen werde und der 
betreffende Thymoltampon mit diesem Mittel gut durchtränkt 
sei. Eine caustische Nebenwirkung ist ausgeschlossen. Nach 
Entfernung des Verbandes ist vor Vollendung der Füllung die 
Cavität mit Aether gründlich zu reinigen, damit an den Wänden 
kein Oel zurückbleibe, was vielleicht das Anhaften des Füllungs¬ 
materials erschweren könnte. Zum Schliessen des Verbandes 
verwende man auf keinen Fall die mastixgetränkte Watte. 
Das Zweckmässigste für den Schlussverband sind Fletcher 
oder rothe Guttapercha oder das zur Füllung übliche Cement. 

Dr. B. Kronjeld. 
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WIEN. Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes über 
die Ausübung der Zahntechnik durch Zahnärzte. Die^ Genossen¬ 
schaft der Zahntechniker Wiens erstattete gegen den Zahnarzt 
Dr. Hillisch er die Anzeige, dass er widerrechtlich das 
concessionierte Gewerbe der Zahntechniker ausübe. Die Ver¬ 
waltungsinstanzen erklärten, dass die Ausübung der Heilkunde 
von der Gewerbe-Ordnung ausgenommen sei, und dass die 
von einem Zahnarzt selbst seinen Patienten gegenüber 
an gewendete zahntechnische Kunst einen Bestandtheil der 
Zahnarzneikunde bilde. Diese Entscheidungen, welche mit den 
Bestimmungen der Ministerial-Verordnung vom 30. März 1892 
begründet wurden, bekämpfte Dr. Robert Pattai in einer 
Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof als gegen das Ge¬ 
werbegesetz verstossend. Zur Entscheidung der Frage sei das 
grundlegende Patent vom Jahre 1842 heranzuziehen, durch 
welches die Befugnisse der Zahntechniker geregelt werden. 
Da die letzteren ihr Gewerbe auf Grund einer Concession 
ausüben, dürfe den Zahnärzten nicht Gelegenheit gegeben 
werden, dieses concessionierte Gewerbe als ein freies auszu¬ 
üben. Regierungsvertreter Sectionsrath Melichar begründete 
die angefochtene Entscheidung mit dem klaren Wortlaute der 
Ministerial-Verordnung. AuchDr. Arthur Edler v. Gschmeidler 
als Vertreter des mitbetheiligten Dr. Hillischer trat für die 
Verwerfung der Beschwerde ein. Der Zahnarzt sei in viel 
weitergehendem Masse mit der Ausübung der Mundpflege be¬ 
traut als der Zahntechniker; er sei auch allein befugt, Zähne 
zu entfernen oder die Nothwendigkeit des Zahnersatzes zu 
erkennen. Da könne man nicht verlangen, dass ihm ein Theil 
der hiezu erforderlichen Arbeit entzogen werde. 

Den Vorsitz in der Verhandlung hatte ursprünglich Senats- 
Präsident Olivier Marquis Bacqu ehern. Da er jedoch aus 
den Ausführungen des Beschwerdeführers entnahm, dass die 
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Giltigkeit einer unter seiner Ministerthätigkeit erlassenen 
Verordnung angefochten werde, schied er aus dem Senate 
aus; an seine Stelle trat Senats-Präsident v. Hennig. Dieser 
verkündete am 8. October die von einem aus sechs Hof- 
räthen bestehenden Senate beschlossene Entscheidung: 

Die angefochtene Entscheidung des Ministeriums des 
Innern wird als gesetzlich nicht b eg ründ et aufgeh oben 
mit folgender Begründung: Was zunächst die behauptete Un¬ 
giltigkeit der Ministerial-Verordnung vom Jahre 1892 anbelangt, 
so ist dieselbe nicht gegeben, weil die Verordnung nur bestimmt, 
dass Nichtzahnärzte zur Ausübung der Zahhtechnik an eine 
Goncession gebunden sind, während eine positive Norm be¬ 
züglich der Zahnärzte nicht getroffen ist. Dagegen sind die 
Administrativ-Instanzen von der Anschauung ausgegangen, 
dass die Zahntechnik als Bestandtheil der Zahnheilkunde 
aufzufassen ist und deshalb für Zahnärzte nicht den gewerbe¬ 
rechtlichen Bestimmungen unterliegt. Diese Ansicht ist unrichtig. 
Der Zahnarzt braucht zwar die Goncession als Zahntechniker 
nicht zu erwerben, muss aber die Ausübung derselben als 
freies Gewerbe an melden und einen Gewerbeschein lösen. 
Da Dr. Hillischer einen solchen nicht besitzt, war der Be¬ 
schwerde stattzugeben. (N. Fr. Pr.) 

* 

WIEN. Docentur. Herr Dr. Rudolf Loos wurde über 
Vorschlag des Professoren-Collegiums der medizinischen 
Facultät zum Docenten für Zahnheilkunde an der Universität 
in Wien ernannt. Dr. Loos hat im Jahre 1894 in Wien den 
Doctorgrad erworben und wurde, nachdem er sich schon 
während seiner Studienzeit am zahnärztlichen Universitäts- 
Institut(Prof. Sch eff) ausgebildet hatte und daselbst ein Jahr 
als Demonstrator thätig war, im Jahre 1895 zum Instituts- 
Assistenten ernannt, welche Stellung er auch noch heute be¬ 
kleidet. Von seinen literarischen Arbeiten, die zum grossen Theiie 
in diesen Blättern veröffentlicht wurden, sind bemerkenswert: 
Bau und Topographie des Alveolarfortsatzes im Oberkiefer; 
der anatomische Bau des Unterkiefers als Grundlage der 


Digitized by 


Google 



570 


V a r i a. 


Extractionsmechanik; Beitrag zur Anatomie und Extraction 
der oberen Mahlzähne; Ein abnormer Verlauf des Canalis 
mundihularis; EinSatz von Wurzelhebeln für den Unterkiefer. 

* 

WIEN. Auszeichnung. Herr Dr. Friedrich Turnovsky, 
Zahnarzt in Wien, erhielt die Decoration eines französischen 
Officier d’Academie. 

* 

BUDAPEST. Wohnungsveränderung. Herr Universitäts- 
docent Dr. Karl Mor elli ordiniert vom 1. November a. c. 
ab IV. Kigyöter Nr. 1. 

* 

JENA. Prof. Dr. Adolf Witzei hat aus Gesundheits¬ 
rücksichten einen zweijährigen Urlaub erhalten und übersiedelt 
nach Bonn a. Rh. 

* 

BRESLAU. Literarisches. Im Verlage der Schlesischen 
Verlags-Anstalt vorm. S. Scho ttlaend'er in Breslauer¬ 
scheint demnächst: Das Füllen der Zähne mit Porzellan 
(System Jenkins). Ein Lehrbuch für Zahnärzte und Studierende, 
mit circa 140 Illustrationen von Dr. chir. dent. Walther 
Wolfgang Bruck, Zahnarzt und Lehrer der Zahnheilkunde 
am Zahnärztlichen Institut der königlichen Universität Breslau. 
Dem Buche ist als besonderer Abschnitt eine Beschreibung 
der Dairschen Methode beigefügt. 
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